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JOSE  MARIANO  DAAILA, 

Antiguo  profesor  de  medicina. 


CS>  ® 

Tipogroüa  de  R.  Rafael,  calle  de  Cadena  núm.  R 


1849. 


Ha  vuelto  á aparecer  el  cólera  asiático  en  la 
República,  así  como  ha  invadido  otros  paises 
de  Europa,  según  sabemos  por  los  periódicos 
del  extranjero.  En  estas  tristes  circunstancias 
hemos  recordado  los  desórdenes  que  tuvieron 
lugar  en  México  en  1833,  cuando  por  primera 4 
vez  fué  teatro  de  los  horrores  de  esta  asoladora  £ 
epidemia.  Entre  otros,  no  fué  el  menor  la  rnu-^ 
chedumbre  de  recetas  y de  planes  curativos,  ^ 
algunos  de  ellos  bastante  absurdos  v contradic-. 

O 'T, 

torios,  que  se  publicaron  tanto  en  las  hojas  pe-  ] 
riódicas,  como  en  cuadernos  particulares  de  g 
diversó  volumen  y tamaño,  en  que  llegó  el  es-  i 
píritu  de  partido  hasta  el  grado  de  preferir,  con^ 
grave  perjuicio  de  la  humanidad,  ciertas  pro- 1 
ducciones,  solamente  por  reconocer  por  autO“§ 
res  hombres  de  su  comunión  política. 

Hoy  vuelve  á presentarse  el  mismo  mal,  y 
ya  comienza  la  prensa  periódica  á ocuparse  de 
la  misma  materia,  y tal  vez  no  tardarán  en 
reimprimirse  algunas  de  las  antiguas  recetas  ó 
tratamientos,  que  tantos  males  causaron  en  su 
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íriayor  parte.  Testigos  nosotros  de  esos  estra- 
gos, y deseosos  de  remediarlos  oportunamen- 
te, conforme  á la  pequenez  de  nuestras  fuerzas 
y saber,  nos  hemos  resuelto  á publicar  en  nues- 
tro idioma  dos  de  los  mas  modernos,  compen- 
diosos y racionales  escritos  que  han  visto  la  luz 
pública  el  presente  año  en  la  ilustrada  Fran- 
cia; en  los  que  hallarán  los  médicos,  no  pocas 
consideraciones  útiles  sobre  la  naturaleza  y tra- 
tamiento de  esta  terrible  epidemia;  los  estraños 
á la  facultad,  bastantes  luces  para  dirigirse, 
sea  que  haya  profesores  en  los  lugares  de  su 
residencia,  ó que  ellos  mismos  tengan  que  pres- 
tar auxilios  á sus  familias,  ó vecinos,  movidos 
de  patriotismo,  ó lo  que  es  m.as  laudable,  de  la 
caridad  cristiana;  y los  gobiernos  nociones  bas- 
tantes, así  para  regularizar  la  asistencia  públi- 
ca, como  para  impedir  los  progresos  del  mal  con 
oportunas  medidas  sanitarias. 

Hemos  procurado  conservar  en  un  todo  las 
doctrinas  de  ios  autores;  y aunque  en  las  lec- 
ciones de  Mr.  Tardieu  se  encontrará  una  rela- 
ción sumaria  de  las  epidemias  de  colera,  re- 
lativa únicamente  á la  Francia,  rio  hemos  juz- 
gado conveniente  suprimirla,  á pesar  del  poco 
interes  que  parecerá  tener  en  nuestro  pais,  con 
el  objeto  de  que  sirva  de  modelo,  para  que  se 
procure  hacer  el  mismo  estudio  comparativo  en 
la  República,  que  sea  útil  á los  progresos  de 
la  medicina,  y manifieste  á la  Europa  el  esta- 
do de  adelantamiento  en  que  está  ciencia  se 
encuentra  entre  nosotros.  Ademas,  en  obse- 
quio de  los  que  no  son  profesores,  nos  hemos 
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tomado  la  libertad  de  intercalar  en  el  testo  la 
esplicacion  de  ciertos  términos  técnicos  que 
deben  serles  desconocidos  y que  podian  bacer- 
‘ les  incurrir  en  algunos  equívocos.  Nuestros  lec- 
tores disimularán  si  se  escaparen  algunas  fal- 
tas en  la  traducción,  por  la  premura  de  tiempo 
con  que  se  ha  hecho,  en  atención  á las  nobles 
miras  que  nos  proponemos,  que  no  son  otras 
sino  impedir  los  estravíos  que  causan  esta  clase 
de  escritos  cuando  no  son  muy  escogidos;  y 
nos  tendremos  por  dichosos  si  con  este  nues- 
tro pequeño  trabajo  logramos  que  la  reapari- 
ción del  colera  en  nuestra  patria  sea  menos 
terrible  que  en  1833. 
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Encargado  ed  autor  de  esta  obra  por  la  fa- 
cultad de  medicina  de  París,  de  suplir  al  Sr. 
profesor  Durnéril  en  la  cátedra  de  patología 
médica  en  los  años  de  1848  y 49,  ha  creído 
oportuno  es  poner  la  historia  de  la  horrorosa 
epidemia,  que  después  de  diez  y seis  años  de  su 
invasión,  amenaza  de  nuevo  á la  Francia,  de 
la  manera  mas  completa  qué  le  ha  sido  po- 
sible, comenzando  su  curso  por  ana  serie  de 
lecciones  sobre  el  colera. 

Estas  son  las  que  hemos  juzgado  convenien- 
te reunir  y publicar,  entendidos  en  que  no  de- 
berán parecer  desnudas  de  interes,  consideran- 
do que  reproducen  el  análisis  fiel  de  los  innu- 
merables escritos,  que  tanto  en  Francia  como 
en  otros  países  han  visto  la  luz  pública,  desde 
1830  á la  fecha,  sobre  los  diversos  puntos  de 
la  historia  del  colera;  y que  ellas  comprenden 
a la  vez  las  descripciones  patológicas,  las  in- 
vestigaciones anatómicas  y químicas,  las  indi- 
caciones históricas,  geográficas  y estadísticas, 
el  estudio  de  las  causas  generales  y particula- 
res, la  reunión  de  las  instrucciones  políticas, 
medidas  sanitarias  y prescripciones  higiénicas 
y terapéuticas,  espuestas  metódicamente  y dis- 
cutidas con  la  mayor  detención.  La  marcha  y 
el  carácter  de  las  epidemias  que  en  diversas 
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épocas  han  asolado  á la  Europa,  y sobre  todo, 
la  de  que  hace  dos  años  estiende  progresiva- 
mente sus  estragos  hasta  nosotros,  han  sido  ob- 
jeto de  un  estudio  muy  especial;  y pueden  se- 
ñalarse como  nuevas  las  investigaciones  rela- 
tivas á la  marcha  del  mal  en  Francia,  durante 
la  epidemia  de  1832,  porque  por  una  estraña 
fatalidad  y fuera  de  los  documentos  tan  exac- 
tos que  se  tienen  respecto  de  Paris,  ningún  tra- 
bajo de  esta  clase  ha  sido  emprendido  sobre 
este  punto  tan  importante  por  lo  que  mira  á to- 
da la  república  francesa.  En  cuanto  á la  epi- 
demia actual,  ha  sido  seguida  hasta  en  sus  me- 
nores pasos,  é indicado  su  itinerario  con  la  ma- 
yor exactitud  y Según  los  datos  mas  auténti- 
cos; no  omitiéndose  trabajo  alguno  para  reunir 
todos  los  elementos  que,  ó bajo  el  punto  de  vis- 
ta de  la  higiene  pública,  ó del  régimen  que  de- 
be seguirse  en  la  vida  privada,  ó en  fin,  como 
medios  de  tratamiento,  pudieran  contribuir  á 
alejar  ó hacer  menos  terribles  los  ataques  de 
esta  desoladora  enfermedad. 

Paris,  Enero  de  1849. 


DEL  COLERA  EPIDEMICO. 


CAPITULO  I. 
Definición. — Ojeada  histdrica. 


El.  cólera  es  una  enfermedad  pestilencia!,  origina- 
ria  de  las  Indias  orientales,  de  donde  se  ha  estendido 
epidémicamente  á todos  los  puntos  del  globo,  carac- 
terizada por  un  flujo  gastro-intestinal  particular, 
una  alteración  especial  de  la  sangre,  y una  profun- 
da perturbación  de  la  circulación  y de  la  hematosis 
{formación  de  la  mugre). 

No  comprendemos  en  esta  definición,  ni  describi- 
mos aquí  los  flujos  accidentales,  debidos  á las  diver- 
sas causas  que  se  han  confundido  bajo  la  denomina- 
ción impropia  de  cólera  esporádico  {el  que  solo  ata- 
ca d algunos  individuos)',  y solamente  hablamos  del 
epidémico,  objeto  de  nuestros  trabajos. 

La  etimología  del  cólera  {cliolera-morhus)  toma- 
da de  la  lengua  griega,  aunque  es  una  cuestión  de 
alta  importancia  por  sí  misma,  puede  implicar  el  ori- 
gen de  la  enfermedad,  por  cuanto  puede  tomarse  de 
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la  derivación  de  dos  palabras;  una  que  significa  flu- 
jo de  bilis,  como  algunos  quieren,  y otraque  espresa 
la  de  flujo  intestinal,  según  la  esplicacion  de  Alejan- 
dro de  Trabes  (1);  y en  efecto  esta  parece  la  mas 
racional,  atendiendo  á su  radical  que  corresponde  á 
la  terminación  de  donde  ha  venido  en  castella- 
no el  término  de  diarrea,  y en  este  sentido  parece 
haber  hablado  Hipócrates  (2),  Sin  embargo,  á noso- 
tros nos  parece  infinitamente  preferible  la  etimolo- 
gía propuesta  por  el  Sr.  Jobard  de  Bruxelas  (3)  que 
hace  derivar  el  nombre  de  cholera  de  dos  palabras 
hebreas  cho-lira,  cuya  signfficacion  morhus  malus 
concuerda  perfectamente  á la  vez  con  el  sentido  de 
muchos  pasages  de  los  libros  santos  (4)  y con  los 
caracteres  de  la  enfermedad  epidémica  de  que  nos 
ocupamos.  La  doble  denominación  de  cólera  morbo 
viene  también  a confirmar  esta  última  etimología; 
por  cuanto  nada  es  mas  común  en  las  palabras  que 
han  pasado  de  las  lenguas  orientales  á nuestros  idio- 
mas europeos,  que  \mr  esta  redundancia,  que  consis- 
te en  agregar  al  término  primitivo  adjetivo  un  sus- 
tantivo que  traduce  y repite  literalmente  el  sentido: 
el  cliolera-inorlms,  la  enfermedad  enfermedad. 

Esta  primera  prueba  de  la  antigüedad  del  cólera, 
«e  confirma  también  por  la  mención  que  de  ella  se 
hace  en  los  manuscritos  sanscrits  y en  los  libros  chi- 
nos, así  como  por  los  nombres  que  ha  recibido  en 
los  mas  antiguos  idiomas  del  Oriente  (5).  La  úni- 

(\)  De  arte  médica,  lib.  VII,  cap.  XIII. 

(3)  De  Epidemdis,  lib.  V. 

( ) Gazelte  medícale  de  París,  1832;  pág.  359. 

(4)  Denleronom.  cap.  28. — Ecclesiast.  cap.  C,  vers.27  et  31. 

(5)  Theorie  des  Orientalischen  cholera,  von  dr.  La  Grün- 
berg.— Eli  un  antiguo  manuscrito  sanscrit,  ha  encontrado  el 
Dr.  Taylor  con  el  titulo  de  Medso-neidan,  la  descripción  de 
una  terrible  epidemia  c[ue  no  es  otra  que  el  cólera.  En  China 
el  cólera  epidémico  fue  descrito  con  el  nombre  de  ho-lv.,an\)OY 
contemporáneos  de  Hipócrates  y de  Confusio.  Segau  Schnur- 


ca  diferencia  que  existe  entre  la  cuestión  etimológica, 
es  que  hoy  se  trata  del  id  al  desconocido  bajo  este  ca- 
rácter á la  antigüedad  grie;ga  y latina. 

El  cholera  de  que  habla  Hipócrates  en  muchos  lu- 
gares de  sus  epidemias ^ no  es  otra  cosa  que  un  flujo 
intestinal  bilioso;  análogo  en  un  todo  á la  enferme- 
dad descrita  con  el  nombre  de  esporádico,  y que  se- 
gún él  mismo  dice,  es  muy  común  en  la  estación  de 
los  calores,  y en  ciertos  pueblos  [endémico). 

La  observación  que  sigue,  referida  en  el  quinto  y 
séptimo  libro  de  las  epidemias  manifiesta  bastante  lo 
que  debe  entenderse  por  cólera  en  h^s  libros  hipo- 
cráticos:  “Eutichides  tuvo  una  afección  colérica  que 
‘*se  terminó  por  accidentes  tetánicos  [rigidez  dolo- 
*'rosa  de  ¡os  ?niísciíIos)  de  las  piernas;  al  mismo  tiem- 
“po  que  deponia  por  abajo,  vomitó  durante  tres  dias 
‘‘con  sus  noches  cantidad  de  bilis  oscura  i¡  muy  enea?- 
"'nada:  estaba  débil,  tenia  palpitaciones  de  corazón, 
“no  podia  contener  nada,  ni  aun  el  zumo  de  grana- 
“da;  la  orina  se  suprimió  completamente  así  como 
“la  evacuación  de  vientre;  por  el  vómito  despidió 
“una  especie  de  heces  de  vino  líquidas,  las  que  tam- 
‘‘bien  salieron  par  el  ano  (1).’’ 

Hállanse  también  descripciones  escelentes  de  es- 
tas mismas  afecciones  coleri-formes,  aunque  ellas  se 
aplican  esclusivamente  á las  biliosas  esporádicas,  en 

rer  existe  otra  obrasanscrit  de  Gouinda-cliary, titulada  Ckirten 
Money,  en  que  se  describe  el  c61e)‘a  con  los  nombres  de  vid- 
una  y de  eunerum  vaudi,  es  decir,  diarrea  y vómito.  En  las 
Indias  orientales,  en  el  Malabar  y pais  de  Mahratta,  el  cólera, 
ya  epidémico,  ya  esporádico,  lleva  las  diversas  denominacio- 
nes de  ola-utha  (diarrea  y vómito)  y de  nni-pet,  nitripa.  Los 
indios  la  llaman  también  morchi  (muerte j;  los  árabes  el  ho'it- 
wah  (huracán);  los  persas  oneleb.  Todos  estos  nombres  y el 
mas  usual  de  todos,  morchin  (muerte  de  perro)  son  muy  anti- 
guos, y testifican  el  origen  muy  remoto  de  la  enfermedad  en 
las  Indias  orientales,  y el  terror  que  inspira. 

(1)  De  Epidemiis,  lib.  V y VIÍ. 
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Areteo  (1),  en  Celso  (2)  que  conocía  toda  la  gra- 
vedad del  mal  y la  importancia  del  violento  socorro, 
ñeque  tamen  ullí  morbo  minori  momento  succurritur\ 
en  Graleno  [3),  que  admitió  después  de  Hipócrates 
(4)  la  división  de  cholera  sicca  y cJiol.  húmida  sea 
biliosa^  en  Celio  Aureliano  (5),  Aecio  (6),  Paulo 
de  Egina  (7)  y Alejandro  de  Tralles  (8). 

Hasta  el  siglo  XVH  y XVIII  no  se  encuentran  al- 
gunas observaciones  relativas  al  cólera  epidémico; 
aunque  la  mayor  parte  de  los  autores  se  limitan  á 
reproducir  con  mas  ó menos  esactitud  las  descrip- 
ciones antiguas.  Bajo  este  titulo  pueden  citarse,  con 
Mr.  Grüdner,  á Amato  Lusitano,  (9),  Horst  (10), 
Schenk  (llj,  Jodoco  Lommio  (12),  Riolano  i 13), 
Pedro  Foresto  (14),  Nicolás  Piso,  Rosinio,  Centi- 
tio  (15),  Bonet  (16),  SIevegt  (17)  y Pecblin,  que 
ha  descrito  un  cholera  serosa,  en  el  que  las  deposicio- 
nes eran  serosas  sin  ninguna  mezcla  de  bilis.  Nos 
parecen  bastantes  estas  citas,  á las  que  podían  aña 
dirse  los  nombres  de  muchos  escritores  distinguidos 
del  siglo  XVIII. 

(1)  De  Causis  et  signis  acut.  mort.,  1.  II,  cap.  V. 

(2)  De  Medicma,  I.  IV,  cap.  XI. 

(3)  Comment.  IV  eí  V ad  Apli.  Hippocr.,  et  lih.  De  victut 
r alione. 

(4)  De  Vichis  rafione  in  morhis  acutis. 

(5)  De  acut  morb.  1.  III,  cap.  XIX  XX  XIX. 

(6)  Tetrabibl.,  1.  III,  scrrn.  1 cap.  XII. 

17)  De  re  médica,  t.  III,  cap.  XXIX. 

(8)  De  arte  médica,  1.  VII,  cap.  XIV  XV  et  XVI. 

^9)  Curat  med.,  cent.  II,  obs.  32,  3,  12  2/28. 

tío)  Oper.  med.,  t.  VI. 

(11)  Obs.  méd.,  t.  III. 

fl2)  Obs.  med.  lib.  II. 

(l‘¿)  Obs.  med.  lib.  II 

(14j  Obs.  et  curnX.  med  , lib.  II,  obs.  5,  43,  50. 

(15)  Etcodrami  obs.  p.  244,  248,  50,  58,  65. 

(16)  Med.  septentr.  l.  III,  sect.  VI  ei  Sepulchret,  l.  III 
sect.  IX. 

(17)  Dissertaiio  de  Cholera. 
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Las  únicas  verdaderas  epidemias  que  pueden  refe- 
rirse al  cólera,  han  sido  descritas  por  Riv’erio  (1) 
que  la  habia  observado  en  Nimes  en  1564,  y por  Za- 
cuto Lusitano  (2)  en  1600,  en  muchos  lugares  de 
la  Europa.  Pero  las  historias  mas  notables  sin  dis- 
puta, que  nos  han  sido  legadas  por  los  autores  de 
esa  época  son  las  de  Willis  (3),  T.  Sydenham  (4) 
y Torti  (5).  El  primero  ha  descrito  una  epidemia 
que  reinó  en  Lóndres  en  1670,  y á la  que  dió  el  nom- 
bre de  disenteria  acuosg,  epidémica',  y el  cuadro  que 
traza  es  muy  característico  para  que  sea  posible  des- 
conocer allí  el  cólera.  La  descripción  que  da  Sy- 
denham, según  sus  observaciones  hechas  en  1669  y 
1676,  es  muy  semejante  á la  de  Willis.  En  la  In- 
dia, Boncio  (6),  Dellon  (!')  y Thevenot  (8)  han 
observado  y descrito  el  cólera  epidémico  en  el  tea- 
tro en  que  hacia  los  mayores  estragos  de  una  mane- 
ra endémica  y esporádica.  Boncio  dice:  que  la 
rnuerte  puede  sobrevenir  en  menos  de  seis  horas,  y 
pinta  admirablemente  la  estincion  rápida  del  calor, 
de  las  fuerzas  y de  todos  los  fenómenos  vitales.  Al- 
gún tiempo  después  Donaldo  Monro  (9)  observó 
en  1761  una  epidemia  de  cólera  en  Westphalia; 
Agton  Douglas  y Bisset,  en  1768,  en  el  noite  de  In- 
glaterra y en  Escocia.  Harlen  (10)  cita  igualmen- 
te muchas  disertaciones  escritas  á fines  del  último 
y en  los  Anales  del  consejo  de  salubridad  de  Ma- 

(1)  Pf  •axis  medie.,  cap.  IX. 

(2)  Oper.  l.  TI,  ohs.  16  y 17. 

(3)  Oper.  gener.,  1680,  í.  n,p.7A  sq.  9. 

(i)  Oper.  medie.  Ginebra;  1723  /;.  106,  et  184. 

(o)  Therap.  spee.,  1.  III  cap.  11  et  1.  IV  cap.  II. 

(6)  De  medie.  Indorum.  p.  136  edie.  de  León  1642. 

(7)  Voyag.  aux  Ind.  orient.  Arnsterdam  1689, 

(8)  Voyag.  aux  Ind.  orient.  Taris  1680. 

(9j  An  aceunni  of  the  diseases  in  Ihe  british  military.  Hog- 
pié  in  Germany.  Loudon  1764,  pág.  97. 

(10)  Die  Indische  elidiera,  1831,  t.  1,  s.  144. 
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drás  para  el  año  de  1787,  se  encuentra  la  descrip- 
ción de  una  epidemia  de  cólera. 

Pero  hasta  esta  época,  según  la  observación  llena 
de  sagacidad  de  Mr.  Littré  (1),  “la  historia  no  nos 
ofrece  ningún  ejemplo  en  que  el  cólera  epidémico 
se  haya  vuelto  viajero,  y retirádose  de  la  India  ó de 
un  país  europeo  para  dirijirse  á otra  parte.  Y cier- 
tamente es  un  fenómeno  singular  el  de  ver  una  en- 
fermedad conocida  y frecuente,  tomar  repentinamen- 
te un  nuevo  carácter,  qile  agranda  enormemente  su 
alcance  y llena  á los  hombres  de  terror.  Así  es  co- 
mo ha  adquirido  el  cólera,  hace  algunos  años,  una 
facultad  de  propagación,  que  desde  las  orillas  del 
Ganges  lo  ha  llevado  sobre  las  del  Elba,  y hasta  la 
capital  de  la  Inglaterra Agreguemos,  sobre 
todos  los  puntos  del  globo. 

Resulta  de  esta  estensioii  del  cólera  y de  sus  nu- 
merosas emigraciones,  que  á tal  punto  se  han  multi- 
plicado las  ocasiones  de  estudiailo  y describirlo,  que 
seria  imposible  señalar,  aun  en  compendio,  las  in- 
numerables publicaciones  á que  lia  dado  lugar  el  có- 
lera epidémico;  y sobre  todo,  después  de  la  epidemia 
de  1830  y 1832,  en  que  las  obras  mas  importantes 
han  venido  á completar  la  historia  de  este  mal.  Al 
citar  los  trabajos  de  los  Sres.  Griimberg  en  Alema- 
nia, J.  Brown  y J.  Coplaud  en  Inglaterra,  Littré, 
Gerardin  y Gaymard,  Brierré  de  Boismont,  Foy, 
Dalmas,  Bouillaud,  Gendrin,  Rayer,  Magendie,Du- 
breuil  y Rech  de  Montpeller  en  Francia;  y ios 
numerosos  documentos  consignados  en  la  Gaceta 
médica  de  éParis  con  especialidad,  y en  otras  coleccio- 
nes científicas,  así  como  en  los  informes  de  las  comi- 
siones de  salubridad  de  las  principales  ciudades  de 
Europa;  no  tenemos  la  pretensión  de  dar  una  mira- 
da aun  ligera,  de  las  inmensas  investigaciones  que 
se  han  emprendido  con  ocasión  del  cólera  epidémi- 

(1).  Traité  du  cholera  oriental,  París  1832,  p.  123... 
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co,  y de  las  que  nos  esforzaremos  á aprovecharnos 
en  el  discurso  de  este  estudio.  Estas  investigacio- 
nes, emprendidas  por  otra  parte  con  motivo  de  una 
epidemia  reinante,  han  terminado  casi  generalmente 
con  ellas;  y nosotros  no  tendríamos  que  indicar  como 
nuevas  sino  las  que  han  sido  emprendidas  reciente- 
mente con  tanto  celo  por  los  médicos  rusos  y alema- 
nes, si  tres  de  nuestros  mas  distinguidos  compi'ofeso- 
res  JOS  doctores  Monireret  (1)  A.  Contour  (2)  y La<» 
ségue  (3)  no  hubiesen  publicado  el  resultado  de  sus 
estudios  sobre  la  epidemia  del  cólera  observada  por 
ellos  en  Rusia  y en  la  Turquía  europea,  durante  la 
misión  que  habían  recibido  el  año  pasado  del  go- 
bierno francés. 

CAPITULO  II. 

Descripción, 


El  cólera  epidémico,  á pesar  de  la  multitud  de 
sus  síntomas,  y dejando  á un  lado  algunas  variedades 
de  forma  que  indicaremos,  se  presenta  con  caracte- 
res tan  marcados  y una  fisonomía  tan  constante,  que 
pocas  enfermedades  han  sido  descritas  de  una  mane- 
ra mas  uniforme,  y propia  al  mismo  tiempo  para  lla- 
mar la  atención  y fijar  su  idea.  Por  no  quitar  á es- 
te cuadro  lo  que  tiene  de  sorprendente,  trazaremos 
desde  luego  una  descripción  general,  del  cólera  epi- 
démico, y volviendo  en  seguida  sobre  cada  uno  de 

fl)  Lettres  sur  le  cheléra-morhus  en  Orient,  Gaz,  med. 
1848,  numer.  43,  44  y 45. 

(2)  Somos  deudores  á la  confianza  y amistad  del  Dr.  Con- 
tour, del  conocimiento  anticipado  de  su  distinguido  trabajo,, 
que  siempre  será  visto  come  una  de  las  obras  mas  interesantesk 
y acabadas  que  se  hayan  escrito  sobre  el  cólera  epidémico. 

(3)  Arch.  génér.  de  med.  Septiembre  1848. 
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sus  rasgos  principales,  estudiaremos  separadamente 
los  síntomas  mas  marcados,  las  complicaciones  y 
afecciones  secundarias,  la  marcha,  la  duración,  los 
diferentes  modos  de  terminar  el  mal,  y en  fin,  sus 
variadas  formas;  esperando  de  esta  suerte  no  omitir 
ningún  pormenor  importante. 

BESCMIFCIOM  CJUMEÜAI.. 

En  su  forma  común  ó grave  puede  manifestarse 
el  cólera  epidémico  de  un  golpe,  bajo  la  influencia 
de  una  causa  ocasional  cualquiera,  y su  Tuvasion  no 
es  marcada  sino  por  un  malestar  repentino  y por  re- 
petidas evacuaciones  seguidas  de  síncopes  (privacio- 
nes). Pero  frecuentemente  va  precedido  de  un  es- 
tado de  sufrimiento  vago,  de  un  abatimiento  rápido, 
de  cólicos  sordos,  de  aiiorexia  (falta  de  apetito).^  á 
veces  de  diarrea,  de  sudores  abundantes,  de  pertur- 
bación de  los  sentidos  y de  un  retardo  mas  ó menos 
considerable  de  la  circulación.  Con  frecuencia  se 
une  muy  pronto  á este  estado  un  grande  abatimien- 
to moral,  que  dura  habitualmente  uno  ó dos  dias, 
pero  que  á veces  se  vé  no  obstante  prolongarse  du- 
rante uno  ó dos  septenarios. 

Cuando  la  enfermedad  está  desenvuelta  se  suceden 
los  síntomas  en  un  órden  regular,  que  permite  reco- 
nocer dos  periodos  naturales  y distintos. 

Primer  periodo. — Los  fenómenos  que  preceden  la 
invasión  han  ido  en  aumento.  Los  vómitos  v eva- 
ciiaciones  se  repiten  cada  vez  mas;  establécese  un 
verdadero  flujo,  al  principio  seroso  ó ligeramente 
bilioso,  después  compuesto  de  una  materia  llamada 
colérica,  líquida,  blanquecina,  grumosa,  ó bien  bas- 
tante uniformemente  turbia,  semejante,  ó al  suero  de 
la  leche  no  clarificado,  á un  cocimiento  de  arroz  ó 
de  harina  de  avena,  ó á una  pastosidad  un  poco  cla- 
ra, de  un  olor  repugnante,  espermático,  presentando 


aveces  señales  de  bilis  ó sangre,  y también  lum- 
bricea. 

Estas  evacuaciones  muy  rara  vez  faltan,  y se  con"* 
tinúan  con  frecuencia  hasta  el  fin  de  la  enfermedad. 
Acompáñanlas  ordinariamente  una  sed  viva,  un  do- 
lor profundo  al  epigastiio  {l)Occi  del  esLo/nago)^  y un 
hipo  bastante  molesto  y prolongado.  Siéntense  al 
mismo  tiempo  calambres  estrémamente  penosos  en 
los  miembros,  y sobre  todo  en  las  y)antori’il]as,  los 
que  se  propagan  á casi  todos  los  músculos  del  cuer- 
po, Estos  y los  del  vientre  están  con  frecuencia  en 
un  estado  de  contracción.  Observanse  también  mo- 
vimientos espasmódicos  {convulsiws) , los  dedos  Y sus 
artejos  como  que  se  dis1í)can  y doblan  con  violericia. 
El  pulso  se  abate  y llega  á ser  casi  ins^^nsible.  Las 
facciones  se  alteran,  presentando  la  ^ara  que  se  lla- 
ma hipocrática  (1)|  manifiesta.nse  temblores  y una 
agitación  demasiado  viva.  El  frió  aumenta  rápida- 
mente, suprímese  el  pulso,  preséntanse  placas  azu- 
ladas comenzando  por  las  estreraidades.  La  piel 
toma  un  tinte  azulado  (njanosis)  casi  general;  las 
uñas  se  ponen  amoratadas  y casi  negras^  los  dedos 
rígidos,  las  partes  secsuales  retraídas.  El  volumen 
del  cuerpo  disminuye  rápidamente  y de  una  mane- 
ra sensible,  el  ojo  bundido  en  la  (U’bita  está  opaco  y 
rodeado  de  un  círculo  negrusco;  la  conjuntiva  [esta 
m ejThhv an (I  y Icis  dos  que  siguen  Ixi  comea  y escleTotica, 
constituyen  ti  ola.nco  del  ojo^  esta  quebrada;  la  i espi- 
ración es  débil  y lenta,  ó rara  y ansi(»sa;  el  aliento  es 

(fl;  La  cara  qae  se  llama  hipocrática  presenta  los  fenó- 
menos siguientes:  “El  semblante  esta  en  un  estado  pi eterna— 
tural,  dice  Hipócrates,  cuando  la  nariz  se  pone  afilada  o pun- 
tiaguda, los  ojos  hundidos,  las  sienes  de})nmidas,  las  orejas 
frías,  como  salidas  y apartadas,  y sus  lóbulos  rambersados,  la 
piel  de  la  frente  dura,  tirante  y seca,  el  colur  de  toda  la  cara 
tira  como  á pálido,  negro,  lívido  y aplomado.  Este  es  él  sem- 
blante al  que  llaman  los  médicos  cadavérico.  T. 


íVio,  el  pulso  cesa  ó retarda  sus  movimientos,  que  pa- 
recen I-educidos  á simples  oscilaciones.  Contiénen- 
se  las  secreciones,  estínguese  la  voz,  sin  quedar  mas 
que  como  un  soplido;,  hiélase  la  nariz  y á veces  cae 
en  gangrena;  la  cornea  se  abate  y pliega,  aparecen 
también  manchas  de  sangre  sobre  la  esclerótica;  un. 
sudor  viscoso  cubre  el  rostro  y las  estremidades;  la 
inteligencia,  que  habia  permanecido  intacta,  se  obs- 
curece: la  respit ación  se  dificulta,  comienza  el  hipo,, 
y sobreviene  la  muerte  en  medio  de  una  aparente 
calma. 

.lisie  primer  periodo,  que  se  designa  con  los  nom- 
bres de  periodo  álgido,,  ciánico,  asfixico,  puede  ter- 
minarse futalraeiite  por  el  solo  hecho  de  las  evacua- 
ciones, antes  de  la  cianosis  y los  calambres.  Algu- 
nas veces  también  cesan  por  grados  los  accidentes, 
y 1a  vuelta  á ia’^saiud  se  obra  naturalmente,  sin  que 
el  resíabhícirniento  de  las  funciones  sea  acompañado 
de  algún  fenómen.o  morbífico  nuevo.  Lo  mas  ordi- 
nariamente casi  siempre,  cuando  los  enfermos  resis- 
ten, es,  que  los  síntomas  cambian  de  naturaleza,  y 
la- enfermedad  entra  en  el  segundo  periodo  llamado 
de  reacción,  estuoso,  ó de  calor. 

Segundo  fjcrloJ o. — El  frió,  llegado  á nn  cierto  gra- 
do, deja  de  entenderse;  vuelve  poco  á poco  el  caloi-, 
reaparece  el  })ulso,  aumenta  y se  vuelve  febril,  se  en- 
ciende el  semblante,  se  anima  el  ojo  y se  manifiesta 
una  reacción  general.  Si  esta  debe  producir  una 
curación  fácil,  los  vómitos  se  hacen  menos  frecuentes 
y aunque  subsiste  la  diarrea,  desaparece  la  materia 
colérica  de  las  evacuaciones,  la  orina  vuelve  á pre- 
sentarse, y el  disgusto,  la  sed  y dolores  de  vientre, 
que  han  subsistido  todavía  por  algún  tiempo,  se  di- 
sipan: el  pulso  se  regulariza  y empieza  la  con- 
valecencia. Cuando  empero  la  reacción  es  incom- 
pleta, se  ven  reaparecer  los  fenómenos  del  periodo 
álgido  con  una  nueva  gravedad;,  si  es  muy  enérgica. 
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ialu  gar  á súiíoinas  apopléticos,  á espasmos  y con- 
vulsiones, ó determina  congestiones  y ílegmasias  (m- 
Jimnacíones)  locales,  y aun  a veces  pulmonías  ocultas. 
Se  vé  tarnbien  caer  4 los  enfermos  en  un  estado  de 
estupor,  y presentar  aigutios  de  los  signos  que  ca- 
racterizan el  último  periodo  de  la  fiebre  tifoidea  {ta- 
hardillo).  Además,  se  manifiestan  algunas  ocasiones 
en  la  declinación  del  mal,  la  hinchazón  de  las  paró- 
tidas [endurecimientos  abultados  detrás  de  las  orejas) 
ó diversas  erupciones  de  sarampión,  urticaria,  erite- 
ma, erisipela  ó vegígillas  miliares  [granitos  hlancosj. 
' La  duración  media  del  cólera  es  de  uno  á tres 
dias;  pero  también  la  hay  fulminante  y mata  en  me- 
nos de  seis  horas.  Otras  veces,  al  contrario,  se  pro- 
longa la  lucha  durante  mas  tiempo,  y se  ha  visto  du- 
rar hasta  cincuenta  dias.  La  convalecencia  rara  vez 
es  flanea  y violenta.  Una  grande  debilidad,  la  ano- 
rexia, la  gastralgia  (dolor  de  estómago].,  ó un  recargo 
gastro-intestinal  bastante  marcado  á veces  para  re- 
clamar un  tratamiento  especial,  la  falta  de  sueño  y 
otras  turbaciones  nerviosas  pueden  permanecer  por 
un  tiempo  mas  dilatado.  Cuando  se  recobra  e!  ape- 
tito, se  restablecen  las  fuerzas  con  bastante  pron- 
titud. 

En  otros  casos  no  se  restablece  la  salud  sino  con 
suma  dificultad,  y la  influencia  de  la  enfermedad  se 
deja  sentir  durante  meses  y aun  tiños.  En  todas  oca- 
siones las  recaidas  son  muy  espuestas. 

ESTUDIO  DE  LOS  SÍNTOMAS. 

Después  de  haber  trazado  de  una  manera  rápida 
y en  compendio  el  cuadro  'del  cólera,  debemos  in- 
vestigar en  el  estudio  de  los  principales  síntomas  lo 
que  cada  uno  de  ellos  puede  ofrecer  de  mas  parti- 
cular. Se  ha  visto  que  las  turbaciones  mas  profundas 
se  encuentran  en  las  funciones  digestivas,  la  itiner- 
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vaciím  y los  fenómenos  de  la  liernatosis.  Vamos  á 
considerarlos  en  este  mismo  orden. 

Fe/¿ó?nenos  'precursores. — Hemos  visto  que  el  cóle- 
ra frecuentemente  era  precedido  por  una  especie  de 
malestar  inicial,  que  anunciaba  la  esplosion  mfis  ó 
menos  tiempo  antes.  Estos  pródromos  {signos pre- 
cursores de  un  mal)  tienen  tanta  mayor  importancia, 
cuanto  que  llamando  la  atención  del  enfermo  y del 
médico,  permiten  no  retardar  la  aplicación  de  le  s 
medios  preventivos  y curativos:  de  lo  que  se  sigue, 
que  ningún  trabajo  debe  escusarse  para  caracterizar- 
los bien,  y su  importancia  ha  sido  perfectamente  es- 
clarecida por  el  Dr.  Annesley  (1).  Según  el  doctor 
Coledge,  citado  por  Mr.  Littré  [2]:  “Aproximán- 
“dose  á una  persona  que  comienza  á sufrirla  influen- 
“cia  del  cólera  epidémico,  se  echa  de  ver  con  asom- 
“bro  la  languidez  á que  el  enfermo  parece  sucumbir, 
“Su  rostro  pálido  tiene  una  espresion  de  ansiedad  é 
“inquietud,  que  no  es  como  mas  tarde,  la  del  dolor; 
“las  facciones  están  alteradas.  Esta  espresion  par- 
“ticular  del  semblante  es  notable  para  lodo  observa- 
“dor  inteligente.  Los  enfermos  dicen:  no  puedo 
“trabajar;  no  estoy  en  estado  de  hacer  nada;  pero  no 
“sé  lo  que  siento;  tengo  pesadez  en  el  estómago  y 
“movimientos  en  los  intestinos.”  Otro  observador, 
Mr.  Prchal  [3],  añade  los  fenómenos  siguientes:  “Un 
“dolor  entre  ios  omoplatos  [espaldiUas\,  molestia  en 
“la  región  epigástrica  borborigmos  \gruñidos\  en  los 
“intestinos,  mal  humor,  semblante  abatido  y terroso, 
“cierta  estrañeza  en  la  fisonomía  ojeras  azuladas;  es- 
“tos  diversos  caracteres  deben  hacer  temer  la  esplo- 
“sion  de  la  enfermedad.  Sobrevienen  en  setíuida  re- 

o ^ 

“pentinamente  vértigos  [desvanecimientos^,  cefalalgia 

[1  Recherches  into  the  causes  of  the  discases  of  India. 
Londres,  t.  2.  ° 

[2]  hoc.  cit.  p,  10. 

[3]  Die  cholera  beobachtet  in  Gallizien.  Praga  1831. 


—21-^ 

*'\^dolor  de  cabeza^^  dolor  mas  ó menos  vivo  en  el  epi- 
“gastrio;  y en  muchos  un  oscurecimiento  de  la  vista  ó 
“una  dureza  de  oido  y males  de  corazón.  Los  ojos 
“sufren  también  algún  caml)iaraienlo:  ó bien  están 
“mas  brillantes  que  de  ordinario,  ó la  mirada  se 
“asemeja  á la  de  un  hombre  ebrio.  Otras  veces  es 
“diversa  la  marcha  preliminar.  Durante  muchos  dias 
“se  di.sminuye  el  apetito,  hay  malestar  y evacuacio- 
“nes  de  vientre,  aunque  sin  dolores.  Las  maíeiias 
“evacuadas  son  amarillas,  y cada  vez  se  hacen  mas 
“delgadas,  hasta  que  salen  como  agua.  Una  diarrea 
“semejante  se  manifiesta  también  á ocasiones  sin  nin- 
“guna  indisposición  antecedente;  pero  si  se  abando- 
“na,  resulta  de  ella  infaliblemente  el  cólera.  Pero 
“también  la  enfermedad  comienza  con  frecuencia  sin 
“pródromos,  y el  enfermo  se  encuentra  de  un  golpe 
“en  el  mismo  estado  que  el  que  ha  pasado  por  estos 
“diferentes  grados.  Por  lo  común  esta  invasión  tiene 
“lugar  en  la  rjoche.” 

Diarrea. — La  diarrea  que  por  lo  mas  común  mar- 
ca el  principio  de  la  enfermedad,  no  tarda  en  hacerse 
mas  y mas  frecuente.  Los  enfermos  tienen  de  quin- 
ce á veinte  deposiciones  y aun  mas  en  las  veinticua- 
tro horas;  las  que,  en  algunos  casos  funestos,  salen 
involuntaria  y casi  continuamente.  Con  fiecuencia 
son  acompañadas  de  cólicos, de  borborigmos  ó ruidos 
de  intestinos,  ya  espontáneos,  ya  provocados  por  la 
pr  esion  sobre  el  vientre.  Las  evacuaciones  coléricas, 
formadas  al  principio  de  materias  fecales  ó biliosas, 
sero-mucosas,  toman  con  mucha  piontitud  un  carác- 
ter particular  y verdaderamente  distintivo,  que  ha 
llamado  la  atención  de  todos  los  observadores,  y itu 
sido  perfectamente  descrito  por  el  profesor  Bcui- 
lland  [1].  Ellas  se  componen  de  un  líquido  Idaii 
quisco,  coposo,  granuloso,  como  de  leche  cuajada 

[1]  Traité  pratique  da  choJéra  morbus  de  París.  1832, 
pág.  435. 


ó liien  adiformomente  turbio,  serflcjante  al  suero  no 
clni'líicado  ó puches  no  muy  claras,  de  un  olor  que 
]>!'()voca  á basca,  es[)eiraático,  análogo  4'  los  cloruros 
alcalinos.  tiste  liquido  deposita  en  el  fondo  del  vaso 
una  gran  cantidad  <le  copos  mucosos,  algunos  de  los 
cuales  presentan  el  aspecto  del  arroz  bien  cocido; 
sin  embargo,  algunas  veces  las  materias  evacuadas 
tienen  un  color  mas  6 menos  negruzco,  semejante  al 
de  las  heces  del  vino. 

La  frecuencia  de  las  evacnaciones  no  va' siempre 
en  aumento.  El  doctor  Valleix,  que  ha  escrito  una 
esceleute  obra  sobre  los  síntomas  del  cólera  [1],  ha 
visto  ia  diarrea  sero-mucosa  muy  abundante  al  prin- 
cipio, suprimida  completameTite  en  el  periodo, álgido, 
sin  {]ue  por  esto  hayan  dejado  de  hacer  pi  ogresos  los 
BÍntonuis,  y la  muerte  haya  sido  la  con.secuencia. 
Pero  suele  suceder  que  las  deposiciones  suprimidas 
de  esta  manera,  reaparezcan  de  nuevo  con  el  aspecto 
característico.  Al  contrario,  cuando  disminuyen  su 
frecuencia  por  la  transfoimacion  6 mejoría  de  los 
síntomas,  las  evacuaciones,  haciéndose  mas  raras,  ad- 
quieren mayor  consistencia  y un  olor  fecal,  ó termi- 
nan de  una  vez:  ia  diarrea  puede  ser  reemplazada 
también  por  una  constipación  [estreñimiento]  muy 
1‘ebelde. 

Vómitos. — Agréganse  á la  diarrea  casi  desde  el 
principio  náuseas  y vómitos  repetidos,  que  se  suceden 
4 veces  casi  sin  intervalo.  Las  materias  son  atroja- 
das como  si  llenasen  la  boca;  salen  4 goljie,  ó como 
eti  bih's,  y es  muy  común  el  ver  que  simultáneamente 
se  arrojan  los  humores  por  arriba  y por  abajo.  Los 
líquidos  lanzados  del  estómago,  no  difieren  notable- 
mente de  los  que  salen  por  el  intestino,  aunque  son 
mas  claros  ó mas  ligeramente  tinturados  de  bilis.  Por 
lo  común  también  se  componen  los  vómitos  casi  es- 


[1]  Cuide  du  médccin  praticien,  t.  V.  pág.  435. 
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elusivamente  de  las  bebidas  que  se  han  tomado;  y ph 
efecto,  en  algunos  casos  lainenor  cantidad  de  liquido 
introducido  en  el  est(3mago,  provoca  inmediatamente 
vómitos  y evacuaciones  de  vientre.  Los  vómitos 
cesan  en  general,  antes  del  fin  de  la  enfermedad,  y 
aun  á ocasione-s  desde  mucho  antes,  sucediendo  rara 
vez  que  este  síntoma  subsista  hasta  el  último  ¡leiáo- 
do:  alternan  6 coinciden  frecuentemente  con  un  hipo 
muy  penoso. 

Dolo?'  ahdoinmal. — Los  vómitos  y la  diarrea  colé- 
ricas son  precedidos  frecuentemente  por  una  sueite 
de  ansiedad  epio:ástrica,  v un  sentimiento  de  anaustia 
y de  llenura,  no  solamente  en  la  región  del  estóma- 
go, sino  eti  toda  la  esterision  del  vientre,  cuyas  pare- 
des se  encuentran  un  poco  renitentes,  á veces  re- 
traídas, y muy  rara  vez  distendidas  por  e!  meteorismo 
\aventa7nienU)\.  Esta  Sí3nsacion  de  pesadez  y apre- 
tamiento es  reemplazada  algunas  veces  por  veida- 
deros  dolores  ó retortijones  en  el  epigastrio  ó en 
todo  el  vientre.  La  presión  es  muy  incómoda  y au- 
menta la  ansiedad,  facilita  descubrir  una  especie  de 
pastosidad,  y la  percusión  produce  casi  en  todas 
partes  un  sonido  mate  [apagado) , y en  algunos  pun- 
tos un  resonido  como  de  viento;  siendo  fácil  de,  dis- 
Licar  los  líquidos,  que  dan  lugar  á un  ruido  de  sa- 
cudimiento, ó á una  verdadera  fluctuación. 

Anorexia,  sed,  estado  de  la  lensua.- — El  disgusto  á 
ios  alimentos  y la  completa  perdida  del  apetito,  coin- 
ciden casi  siempre  con  una  sed  muy  viva  y frecuen- 
temente inestinguible.  Las  fauces  y i a beca  están 
secas;  la  lengua  poi-  lo  común  limpia,  lo  mas  ordina- 
riamente ancha,  blanca,  húmeda,  fría,  á veces  cu- 
bierta de  una  capa  amarillenta;  muy  rara  vez  seca. 
Este  estado  de  la  lengua  «^s  peculiar  al  primer  pe- 
riodo, pues  mas  tarde  se  vé  variar  en  efecto,  según 
el  grado  de  la  leaccion,  ó la  naturaleza  de  las  com- 
plicaciones y afecciones  secundarias. 
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Desde  que  aparecen  las  evacuaciones  gas- 
tro-intestinales,  disminuye  notablemente  la  secreción 
de  la  orina;  y mas  tarde  puede  llegar  á suprimirse 
completamente.  Solo  en  algunos  casos  escepciona- 
les,  la  orina  ha  permanecido  en  su  estado  natural, 
durante  todo  el  curso  de  la  enfermedad,  notándose 
entonces  que  su  salida  es  involuntaria.  En  un  pe- 
queño número  de  enfermos,  después  de  haber  sido 
las  orinas  muy  escasas,  ó aun  suprimídose,  han  rea- 
parecido en  mayor  ó menor  abundancia  hacia  la 
mitad  del  periodo  álgido,  para  suprimirse  en  seguida 
al  fin.  Se  ha  observado  también  que  aun  cuando 
fuese  nula  la  salida  de  las  oiánas,  existia  una  gana 
fi  ecuente  de  espelerlas  [1].  En  general,  el  curso  de 
la  orina  se  establece  en  el  periodo  de  reacción,  sobre 
todo  cuando  éste  es  franco  y regular. 

Calambres. — Uno  de  los  síntomas  mas  cafacterís- 
ticos  del  cólera  y al  mismo  tiempo  mas  crueles,  con- 
siste en  estos  calambres,  ordinariamente  violentos, 
prolongados  y duraderos,  que  comenzando  frecuen- 
temente con  las  primeras  evacuaciones,  y fijos  al 
principio  en  las  pantorrillas  y pies,  se  estienden  de 
una  manera  rápida  á los  brazos,  á los  músculos  del 
vientre  y basta  á los  de  la  cara.  Todos  los  médicos 
han  visto  los  músculos  del  abdomen  en  un  estado  de 
contracción  muy  considerable,  y en  particular  loa 
rect'^s  {los  anteriores),  designándose  bajo  la  forma  de 
cuerdas  redondas  y tirantes.  Estos  calambres  tan 
dolorosos  y á veces  tan  atroces,  que  arrancan  á los 
desgraciados  coléricos  gritos  lastimeros,  aparecen  por 
lo  común,  como  lo  hemos  dicho,  desde  el  principio, 
y subsisten  con  frecuencia  aun  después  de  la  cura- 
ción. Se  ha  observado  también,  que  durante  el  curso 
de  la  epidemia,  se  han  encontrado  personas,  que  no 
ofreciendo  por  otra  parte  ningún  O'fo  sintoma  de  la 


[1]  Valleias,  loe.  cit.,  pág.  442. 
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enfermedad,  padecían  no  obstante  calambres  estre- 
ñía mente  penosos  (1). 

Pero  no  es  esto  todo:  ademas  de  los  calambres,  se 
han  observado  también  en  algunos  casos  raros,  con- 
tracciones musculares  que  han  ofrecido  el  carácter 
singular  de  manifestarse  sobre  individuos,  en  los  cua- 
les la  vida  habia  terminado  completamente,  á lo  me- 
nos en  apariencia.  Nos  parece  útil  referir  algunos 
ejemplos  de  estos  fenómenos  estraordinarios,  tomados 
del  sábio  tratado  de  Mr.  Littré  [2|. 

“El  esclavo  Ivan  Andrianow,  dice  Mr.  Sokotow, 
médico  de  Oremburgo,  murió  del  colera  en  dos  ho- 
ras. A poco  de  haber  espirado  se  lavó  su  cuerpo,  y 
se  habia  comenzado  á vestirlo,  cuando  con  gran  sus- 
to de  los  asistentes,  se  percibieron  en  el  cadáver  cier- 
tos movimientos  estraordinarios,  que  consistian  en 
contracciones  en  los  pies  y manos,  cuya  semejanza 
con  los  que  ocasiona  la  pila  galvánica  aplicada  á los 
nervios  descubiertos,  era  muy  notable.  Al  principio 
comenzaron  débiles  movimientos  convulsivos  en  uno 
ó dos  hacecillos  musculares  aislados,  particularmente 
en  el  cuello  y en  los  muslos;  y prolongándose  des- 
pués vermicularmente,  se  estendieron  derepente  á 
muchos  músculos,  de  manera  que  la  cabeza  se  incli- 
nó, los  pies  se  agitaron,  se  doblaron  y levantaron  en 
alto;  durando  las  dichas  contracciones  por  intervalos 
de  diez  minutos,  haciéndose  poco  á poco  mas  débi- 
les y raras  hasta  que  al  fin  se  estinguieron.  Este 
fenómeno  se  manifestó  aunque  con  menor  intensida'd 
en  el  cuerpo  de  un  hombre  muerto  del  cólera  en  el 
hospital  de  Oremburgo,  seis  ó siete  horas  después  de 
terminados  todos  los  síntomas  de  la  enfermedad.” 
Mr.  Maishall,  médico  de  Bengala,  ha  observado  tam- 
bién dos  casos,  en  que  se  han  manifestado  las  con- 

[1]  Delaberge  y Monneret,  Comf,  de  méd.,  t.  II,  p.  250. 

[2]  Loe.  cit.  p.  17. 
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Viilsiones  en  cuerpos  de  los  que  se  pensaba  haber 
desaparecido  totalmente  la  vida;  y aun  uno  de  ellos 
•estaba  }a  depositado  en  la  sala  de  los  muertos.  En 
ambos  casos,  la  cabeza  esperimsntó  un  temblor.  Los 
dedos  se  esíendieron  lentamente  y después  se  dobla- 
ron; las  estiemidades  inferiores  tomaron  un  movi- 
miento de  rotación  al  rededor  del  bacinete,  levantán- 
dose sobre  los  talones.  Los  brazos  ejecutaron  mo- 
vimientos de  pronacion  y supinación,  y los  dedos  se 
estendieron  y doblaron.  En  un  caso  duraron  estas 
confracciones  diez  minutos,  en  el  otro  tres  cuartos 
de  hora.  Los  médicos  franceses  mandados  á Polo- 
nia durante  la  epidemia  de  1831,  han  observado  he- 
chos análogos  [1] . 

Mr.  Littré  se  pregunta,  si  en  estos  casos  estaba  la 
vida  realmente  estinguida,  y la  muerte  no  era  sincí 
aparente,  aunque  nada  lo  indicaba;  si  esas  contraccio- 
nes son  debidas  “á  la  persistencia,  después  de  la 
muerte,  de  la  causa  que  las  provocaba  anteriormen- 
te; ó si  en  fin,  no  son  sino  el  resultado  de  un  trabajo 
voltaico  que  se  ha  producido  en  los  músculos  toda- 
vía irritables  del  cuei-po.’’  Esta  última  suposición  ? 
que  no  repugna  de  ninguna  manera  á la  razón  y á la 
esperiencia,  es  interesante  para  aproximar  los  fenó- 
menos estraordinarios  relativos  á la  electricidad  at- 
mosférica señalados  er)  las  epidemias  de  cólera,  pun- 
to de  que  volveremos  á ocuparnos  con  mayor  esten- 
sion. 


[1]  En  la  cárcel  de  esta  capital  se  observo  poY  el  ti-aductor 
nn  caso  semejante,  en  1833,  en  el  cadáver  de  un  tal  N.  Naran- 
jo, hombre  de  una  constitución  muy  robusta,  y que  había  su- 
cumbido á las  siete  horas  de  atacado  del  cólera,  que  ól  mismo 
se  habia  provocado  por  a])nso  de  licores  espirituosos.  Dudóse 
entonces  del  hecho;  se  hizo  burla  de  la  observación,  y aun  no 
faltó  profesor  que  intentara  probar  Cjue  era  imposible,  Si  lle- 
gare á leer  este  escrito,  so  [)ersuadirá  de  lo  contrario,  y ' crá 
que  en  todas  partes  se  sabe  observar. — T. 


C(falalgia;  turbaciones  de  Jos  sentidos. — EiUie  los 
fenómenos  precursores,  y a!  principio  mismo  de  la 
enfejmedad,  hemos  señalado  una  j¡esadéz  de  cabeza 
ocompañaJa  de  aturdimientos  y vértigos;  pero  que 
rara  vez  pasa  hasta  una  violenta  cefalalgia,  y no  sub- 
siste en  general  mas  allá  del  periodo  de  la'invasion. 
Al  ccntiaiio,  con  mucha  fi’ecuetuua  se  manifiesta  un 
veidadeio  dolor  de  cabeza  durante  la  reacción,  so- 
bre lodo,  cuando  esta  afecta  una  forma  congestiva  ó 
inflamatoria;  en  cuyo  caso  la  cefalalgia  se  eleva  á un 
alto  giado,  es  en  general  gravativa  y mucho  mas 
marcada  á la  región  frontal.  Existen  al  mismo  liem- 
po  zumbidos  de  oidos:  la  vista  ordinariamente  está 
tui liada  por  casi  todo  el  curso  de  la  enfermedad,  os- 
curecida, á veces  doble,  ó pervertida  á tal  punto,  que 
los  enfermos  ven  los  objetos  teñidos  dé  azul,  6 alter- 
nativamente de  negro  y rojo,  y aun  no  pocas  veces 
completamente  estinguida:  el  tacto  y la  sensibilidad 
gene]  al  se  encuentran  también  en  un  estado  consi- 
derable de  entorpecimiento. 

Estado  de  las  facultades  intelectuales. — A pesar  de 
los  pi ofundos  y multiplicados  desórdenes  que  deíer» 
mina  el  cóleia,  se  conserva  la  inteligencia  casi  siem- 
pre en  una  completa  integridad,  y si  bien  los  medios 
de  espresion  son  menos  activos,  no  por  eso  las  fa- 
cultades intelectuales  se  hallan  alteradas  en  lo  mas 
mínimo,  escepto  en  ciertos  modos  de  reacción  pro- 
pios del  peí  iodo  estuoso  del  mal,  y en  ciertas  com- 
plicaciones en  que  se  ve  sobrevenir  el  estupor  y mu- 
cho mas  rara  vez  el  delirio. 

Estado  de^  las  fuerzas. — A los  accidentes  nerviosos 
que  hemos  indicado,  se  agrega  ordinariamente  una 
agitación,  que  alterna  con  una  soñolencia  y adorme- 
cimiento muy  pronunciados.  Este  estado,  que  inter- 
rumpe la  violencia  de  los  calambres,  sobreviniendo 
por  accesos  frecuentemente,  es  tan  profundo,  quo 
cuesta  algún  trabajo  sacar  de  él  á los  enfermos,  y va 
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ademas  en  aumento  hasta  el  fin  del  periodo  álgido, 
para  hacer  lugar  en  seguida  al  insomnio  5 al  verda- 
dero coma,  [jproycnúon  continua  á dormir^  ó sueño 
muy  'profundo^  según  los  diferentes  modos  de  reac- 
ción. En  todos  los  casos  están  las  fuerzas  casi  ani- 
rpiiladas;  y los  miembnjs  quebrantados  por  los  calam- 
bi’es  quedan  inmóviles,  cuando  cesan  es'tas  contraccio- 
nes dolorosas.  El  meruu'  movimiento  es  insoportable, 
y la  mayor  parte  de  los  enfermos,  acostados  sobre  la 
espalda  ó hechos  un  pelotón  en  su  cama,  permane- 
cen en  una  completa  inmovilidad,  no  dejando  escu- 
char una  palabra  ni  una  qufeja  por  temor  de  fatigarse. 
Algunos  esperimentan  de  vez  en  cuando  desfalleci- 
mientos pasageros. 

Voz. — Esta  presenta  una  constante  alteración  en 
un  todo  característica  y observada  hace  mucho  tiem- 
po, no  solamente  en  el  cólera  que  se  ha  llamado  es- 
porádico por  los  autores  antiguos,  entre  ellos  Hipó- 
crates, sino  también  en  el  cólera  asiático,  por  Annes- 
ley.  La  Voz  se  hace  con  rapidez  mas  débil  que  al 
principio,  ronca  y sibilante:  á veces  se  estingue,  y 
apenas  llega  á distinguirse  un  sonido  articulado  en 
el  imperceptible  soplo  que  deja  escapar  la  boca  de 
los  coléricos.  Sin  embargo,  por  momentos  lecobra 
demasiada  energía  para  que  los  enfermos  hagan  es- 
cuchar sus  clamores;  y su  tono  natural  reaparece  á 
medida  que  se  trasforman  los  fenómenos  de  la  enfer- 
medad, y pasan  del  primero  al  segundo  periodo. 

Respiración. — La  respiración  ordinariamente  es 
muy  penosa  y acompañada  de  una  opresión  á veces 
insoportable.  Su  frecuencia  difiere  singularmente 
según  los  casos;  pues  se  ha  visto  variar  el  número  de 
las  inspiraciones,  de  diez  á cincuenta  y dos  por  mi- 
nuto j 1].  Esta  lentitud  ó precipitación  de  los  mo- 
vimientos i'espiratorios,  no  depende  de  una  alteración 


[1]  Valleix.  Loe.  cit.  p.  448. 
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de  los  pulmones,  porque  la  percucion  dá  un  sonido 
enteramente  normal,  y el  murmullo  vesicular  se  hace 
sentir  libremente  aunque  muy  débil,  salvo  en  los  ca- 
sos de  complicaciones  en  que  se  encuentran  diversos 
ruidos  esteitoreos.. 

Pero  no  solamente  en  los  fenómenos  mecánicos 
de  la  respiración  es  donde  se  observan  turbaciones 
notables;  los  fenómenos  químicos  aparecen  también 
igualmente  alterados,  J.  Davy  ha  analizado  el  aire 
espirado  por  individuos  atacados  del  cólera  epidé- 
rnico,  y ha  encontrado  que  contenía  menos  de  un  ter- 
cio del  ácido  carbónico  ordinariamente  contenido  en 
el  aire  espirado  por  hombres  sanos  [1],  El  doctor 
Clauny  ha  demostrado  que  en  el  aire  espirado  pol- 
los coléricos,  no  había  el  menor  rastro  de  ácido  car- 
bónico [2].  Mr.  Gueneau  de  Mussy  ha  comunicado 
a la  academia  de  medicina  el  resultado  de  un  análisis 
de  Earruel,  que  ha  dado  esactamente  el  mismo  re- 
sultado que  el  del  doctor  Clauny,  y en  un  caso  en 
que  se  tra!aba  de  un  colérico  salido  del  periodo  ál- 
gido [3].  En  fin,  Mr.  Rayer,  según  una  serie  de 
esperiencias  muy  importantes,  ha  establecido  de  una 
manera  irrecusable,  “que  el  aire  espirado  por  los  co- 
léricos que  no  presentan  los  caracteres  esteriores  de 
la  asfixia,  contiene  casi  la  misma  proporción  de  oxi- 
geno que  el  espirado  por  individuos  sanos;  siendo 
rnas  la  cantidad  de  este  principio  en  el  caso  contra- 
rio [4].  Inútil  es  insistir  sobre  la  significación  de 
estos  hechos,  que  demuestran  de  una  manera  tan  no- 
table la  profunda  lesión  que  sufre  la  hematosis  en  el 
colera  epidémico;  y para  nuestro  objeto  bastará  ad- 
veitir,  que  en  el  periodo  de  reacción  se  restablece  la 

j ^ onthe  epidemie  cholera.  Lon- 

dres, 1831.  2'.  edic.  p.  127. 

[2]  Delpech.  Eludes  sur  le  cJiolera,  p 50. 
f3)  Sesión  del  2 de  Mayo  de  1832. 

(4)  Gazett.  medical.  París  1832,  p.  277. 
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respinicion,  y las  iiispii’aciones  se  hacen  cada  vez 
mas  completas  y con  mayor  energía. 

Circulación. — Esta  función  no  padece  menos  gra- 
vemente. El  pulso,  cada  vez  mas  y mas  débil,  pe- 
queño y casi  insensible,  no  tarda  en  desaparecer 
completamente  en  el  mas  alto  grado  del  peiiodo  ál- 
gido, aunque  es  mas  frecuente  que  en  el  estado  nor- 
mal. Mr,  Magendie  hace  observar,  que  al  mismo 
tiempo  que  las  pulsaciones  del  corazón  se  aceleran, 
pierden, á cada  instante  su  faeiza.  Llega  un  momen- 
to, dice,  en  que  la  primera  palpitación  deja  de  ser 
sentida,  y en  los  últimos  instantes  de  la  vida,  ningu- 
na de  las  d')s  son  pei'cibidas  M),  La  sangre,  fuera 
de  la  alteración  que  la  caracteriza,  se  mueve  con 
tanta  lentitud,  que  no  corre  poi’  las  venas  y aun  por 
las  arterias  de  mediano  calibre,  como  la  radial  ó tem* 
pora!,  abiertas  durante  la  vida. 

Esta  especie  de  estancación  de  la  sangre  contri- 
buye á comunicar  á la  superficie  del  cuerpo  ese  co- 
lorido azul,  propio  del  periodo  álgido  ó ciánico  del 
cólera.  Manifiéstase  al  principio  en  las  estremida- 
des,  en  las  partes  genitales  y el  rostro,  y en  seguida 
invade  por  lo  común  á lo  restante  del  cuerpo.  El 
tinte  violado  y lívido,  puede  llegar  al  punto  de  dar  á 
la  piel  un  color  negruzco;  y este  fenómeno,  que  pue- 
de faltar  en  ciertos  casos,  es  notable  sobretodo  en  los 
individuos  pietóricos  y de  un  tinte  muy  encendido 
(2j:  disminuye  ademas  y desaparece  con  frecuencia 
en  el  periodo  de  reacción.  En  su  mas  alto  grado, 
el  estancamiento  de  >la  sangre  puede  llegar  basta 
producir  la  gangrena  de  las  partes  mas  distantes  del 
centro;  y cabalmente  es  lo  cue  se  lia  observado  con 

'V  .1 

lespecto  á la  nariz,  la  lengua  y los  órganos  sexuales. 

Tímperatura. — La  perversión  de  ía  hcmatosis  y 

[Ij  Jjecons  sur  le  choléra,  p.  29.  Taris  1832, 

[2]  Boissean.  Journal  hebdíonadaire,  1832,  p.  277.. 
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del  curso  de  la  sangre,  coincido  con  nn  abatimienfa> 
fíe  la  ternperaíura  general  del  cuerpo.  La  niel  cu- 
ya e.astjcidad  se  halla  disminuida,  está  ajada,  árru». 
^ada,  fna  y produce  la  sensación  déla  piel  de  un 
gusano  Ei  enfriamiento,  al  principio  sensible  á las 
estiemidades  avanza  rápidamente  hasta  las  partes 
centrales;  el  ahento_  está  tan  frió  como  lo  inteHor  <le 
la  boca.  El  aire  espirado  no  tiene  mas,  que  una  tem 
peratura  de  25“  á 27  oentigr.,  inferior  en  10  ó 19  a 
lo  qne  es  onlniar, amente.  En  cuanto  á la  medida 
esacta  del  abalimiento  de  la  temperatura  del  cuerno 
dolos  coléricos,  las  investigaciones  termométrich 
han  dat  o los  resultados  siguiente,»;  El  doctor  Czer-" 
mack  (1)  ha  ob.servado  constantemente  lo  máximo 
de  la  perfngeracion  en  los  pies,  después  en  las  ma- 
nos  y lengua,  en  la  cara,  cuello,  y epigastrio,  aunque 
Olí  Gaymard  y Girardin  (2)  han  encontrado siem- 
pte  la  estremidad  inferior  de  la  nariz  mas  fria  «ue 
los  pies.  Mr.  Czermack  dice  haber  visto  descender 
el  entiiamiento  de  los  pies  hasta  17“  y el  de  la  len 
gua  hasta  19;  agregando,  que  bajo  la  temoeraturá 
general  de  23“,  la  muerte  ¿ra  conslante,  PeTo  e ’e 
numero  tan  poco  elevado  debe  ser  rarísimo;  y e,! 
efecto  Mr.  Monneret,  versado  mas  que  niimúno  ! 
e.sta  clase  de  oo.servacioties,  ha  probado  reciente 
mente,  con  ayuda  del  termómetrA  colocado  mi  h 
axila,  que  sobre  casi  todos  los  individuos  que  han 
sucumbido  en  , a epidemia  de  Con.statiünopla?  en  me 
d,o  de  la  algulez  colérica  ó algún  tiempo  despuc; 
que  habla  terminado,  la  temperatura  no  se  sena hb! 
ee  uib, emente  del  estado  natural  (37“)  Est 
sultado.,,  aparentemente  contradictorios  se  e.s  llcat 
por  la  diferencia  de  los  puntos  del  cuerpo  en  que  s! 

c.  Girardi,,,  Hüloire  dn  ChoUra  e» 

lettrej, 
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han  hecho  los  reconocimientos  termométricos,  y tam- 
bién por  la  violencia  menor  de  los  accidentes  en  la 
epidemia  observada  por  nuestro  sabio  comprofesor. 

Pero  sea  lo  que  fuere,  las  observaciones  mas  po- 
sitivas establecen  que  la  sangre  circula  mal  y no  lle- 
ga á la  periferia,  que  la  i'espiracion  se  ejecuta  de 
una  manera  incompleta,  y que  de  aquí  resulta  un 
abatimiento  considerable  en  la  temperatura  del  cuer- 
po, que  no  perciben  los  enfermos.  Según  la  espre- 
eion  de  Mr.  Littre:  “Todo  es  frió  en  los  coléricos, 
la  piel,  lo  interior  de  la  boca,  el  aliento  y el  sudor 
que  los  baña.  Cuanto  mas  se  embaraza  la  circula- 
ción, tanto  mas  el  foco  vital  privado  de  sus  alimentos 
• se  abate  y debilita;  sus  rayos  se  estienden  cada  vez 
menos  en  el  cuerpo,  y el  calor  parece  estinguirse  an- 
tes de  la  vida  (1). 

El  periodo  de  reacción,  sobre  todo,  esta  marcado 
por  la  vuelta  del  calor  que  se  hace  á veces  muy  con- 
siderable y determina  sudores  abundantes. 

Cara. — El  aspecto  de  la  fisonomía  es  tan  caracte- 
rístico en  los  coléricos,  que  todos  los  autores  repro- 
ducen los, mismos  rasgos  en  la  imagen  que  han  des- 
crito [2'].  La  cara  desde  algún  tiempo  antes  se  en- 
cuentra dolorosamente  contraida;  y surcan  la  frente 
numerosas  arrugas.  Las  megillas  se  hunden,  los  la- 
bios se  adelgazan  y se  pegan  á los  dientes,  la  tristeza 
mas  somería  se  pinta  en  el  semblante,  los  colores  na- 
turales desaparecen  ante  el  colorido  lívido  y azula- 
do del  periodo  álgido,  los  ojos  se  hunden  cada  vez 
mas  en  la  órbita,  y están  rodeados  de  un  círculo  ne- 
grí*.  La  mirada  se  extingue  mas  y mas,  no  parece 
sino  que  el  velo  de  la  muerte  se  estiende  sobre  el 
rostro  de  los  coléricos  antes  que  sean  privados  de  la 

[11  Loe.  cit.,  pág.  20. 

[2j  Loe.  cit.  Véase  á Bouillaud,  Magendie,  Gendriu,  Dal- 
mas,  Delaberge  y Monnereí. 
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vida.  Efectivamente,  el  aspecto  liso  de  las  membranas 
del  ojo  se  empaña,  su  superficie  se  pliega,  se  abate 
y aun  á veces  se  deseca.  Los  párpados  inmobles  de- 
jan á descubierto  el  globo  del  ojo,  la  conjuntiva  in- 
flamada se  inyecta  y cubre  de  manchas  de  sangre, 
que  acaban  de  dar  á la  fisonomía  un  aspecto  mas  ter- 
rible y acaso  mas  siniestro  que  el  de  la  muerte. 

Esta  imágen,  que  caracteriza  al  mal  en  el  mas  al- 
to grado  del  peí  iodo  ciánico,  se  hace  menos  sombría 
á medida  que  se  obra  la  reacción.  El  arnoratamien- 
to  de  la  cara  desaparece,  y es  reemplazada  por  una 
apariencia  de  mas  ó menos  encendimiento.  Pe- 
ro en  todos  casos,  y aun  cuando  la  curación  ya  es  se- 
gura, no  se  restablece  la  fisonomía  sino  con  una  es- 
trema  lentitud.  El  ojo  sin  brillo,  el  tinte  aplomado, 
los  rasgos  abatidos,  la  piel  arrugada,  el  estremo  en- 
flaquecimiento subsisten  impresos  como  marcas  lar- 
go tiempo  visibles  sobre  el  rostro  de  los  coléricos. 

Los  pormenores  en  que  acabamos  de  entrEir  bas- 
tan para  dar  á conocer  los  síntcmias  propios  del  cóle- 
ra, Réstanos,  antes  de  analizar  las  varias  formas  ba- 
jo las  que  se  presenta,  estudiar  las  complicaciones  y 
afecciones  secundarias  que  se  refieren  al  misiuo. 

Complicaciones. — Afecciones  secundarias. 

Efectivamente,  en  el  discurso  de  los  diferentes  pe- 
riodos del  cólera,  y aun  cuando  la  curación  parece 
estlar  segura,  no  es  raro  ver  sobrevenir  fenómenos 
rnorbíficos  ó afecciones  variadas,  muy  distintas  de  los 
síntomas  verdaderamente  constitutivos  de  la  enfer- 
medad. 

Las  complicaciones,  entre  las  que  debemos  citar 
principalmente  la  peritonitis  [infia?n ación  déla  mejn- 
hrana  llamada  peritoneo,  que  cubre  interiormente  el 
vientre,  y se  anuncia  especialmente,  por  un  aventa- 
miento  muy  doloroso  al  tacto\,  la  ictericia,  la  gangre- 

3 


—34— 

íia,  el  edema  del  pulmón,  la  erisipela  de  la  cara,  abs- 
cesos y ulceraciones  de  los  párpados  y las  aphtas 
\j)equeñas  ulceritas  blancas  en  la  lengua,y  en  lo  inte- 
rior de  la  ¿oca],  son  muy  raras  y parecen  acciden- 
tales [1]. 

No  sucede  lo  mismo  con  las  afecciones  secunda- 
rias, que  esencialmente  ligadas  al  cólera,  no  deben 
ser  confundidas  con  las  complicaciones,  aunque-  no 
constituyen  sus  formas  sintomáticas  ('¿).  Ellas  han 
sido  indicadas  en  todo  tiempo  y en  todas  las  regio- 
nes que  ha  recorrido  el  cólera;  y en  medio  ó al  fin 
del  segundo  periodo,  y á veces  al  principio  de  la 
convalecencia,  es  cuando  se  ven  manifestarse  bajo  los 
mas  diversos  tipos.  La  iníluencia  de  los  paises  ca- 
lientes les  da.  un  carácter  particular.  Se  lee  en  el 
mf  ¡rme  de  los  médicos  de  Bengala  [3]  lo  que  sigue:. 
“La  fiebre,  que  casi  invariablemente  acompañaba 
este  segundo  periodo  de  la  enfermedad,  participaba 
por  lo  común  de  la  naturaleza  de  las  enfermedades 
biliosas  ordinarias  de  estas'  comarcas.”  Las  obser- 
vaciones hechas  en  Europa,  y especialmente  en  Pa- 
rís, han  manifestado  que  estas  afecciones  secundarias 
se  reunian  con  la  mayor  frecuencia  bajo  cuatro  tipos 
principales,  indicados  ya  por  Mr.  Littré,  y bien  des- 
critos por  Mr.  Rayer  [4]. 

Estas  consisten  tanto  en  flegmasias  gnstro— intesti- 
nales, que  estallan  inmediatamente  de3]mes  del  pe- 
riodo de  reacción,  ó mas  tarde  después  de  muchos 
dias  de  convalecencia.  Las  evacuaciones  que  de- 
teimina  esta  gastro— enteritis,  [injiamacion  del  estó- 
mago é infestinos\  están  teñidas  de  bilis  y son  muy 
distintas  de  las  coléricas. 

[1]  Rayer;  Gaz.  med.  1832,  p.  216. 

[2]  Dalmas,  Dlctionaire  de  médicine^  t.  VII.  pág.  493.-— 
Compendmm  de  medecine,  loe,  cit.  j)*  260. 

[3]  Littré.  Loe.  cit.  p.  21. 

[4]  Des  maladies  co7is-eciUives,Gí\z..m.eá.  1832,  p.  216,. 
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Igualmente,  bajo  la  influencia  de  la  reaccton,  tie- 
nen lugar  las  congestiones  inflamatorias  hácia  los  ór- 
ganos respiratorios;  observándose  particularmente 
pulmonías  de  forma  obscura,  que  comienzan  por  la 
parte  posterior  de  los  pulmones,  aunque  caracteriza- 
das por  los  signos  físicos  ordinarios. 

En  otros  casos  los  enfermos  escapados  en  apa- 
riencia á los  accidentes  coléricos,  suf/en  el  nuevo 
ataque  de  una  fiebre  secundaria,  caracterizada,  se- 
gún los  doctores  Keir  y Romberg,  por  un  aspecto  ti- 
foideo, la  sequedad  de  la  piel,  una  tensión  y sensibi- 
lidad particulares  al  epigastrio,  inquietud,  agitación, 
sequedad  en  la  lengua,  evacuaciones  biliosas,  y re- 
pentinas variaciones  en  el  calor  del  cuerpo.  Se  desen- 
vuelve también,  aunque  menos  raras  veces  que  lo  han 
dicho  algunos  observadores  [l],  una  hinchazón  de  ¡as 
parótidas,  y sobre  todo,  una  tumefacción  dolorosa  de 
los  ganglios  sub-maxilares  [¡Jequeños  endurecimien- 
tos en  la  parte  superior  del  cuello  debajo-  de  la  harha']. 

A veces  la  piel  es  el  asiento  de  erupciones  que  pa- 
recen haber  tomado  formas  muy  diversas.  PtCd. 
Rayer  y Duplay  [2]  han  fijado  con  especialidad  la 
atención  solire  este  punto,  igualmente  conjprobado 
por  MM.  Cullerier,  Alibert  y muchos  patólogos  ale- 
manes. Las  m-as  comunes  de  estas  erupciones,  que 
se  manifiestan  sobre  todo  en  las  mugeres  é invaden 
á veces  una  grande  estension  d'el  cuello,  el  pecho  y 
los  mlembios.,  ya  consisten  en  placas  de  eritema 
{marichas  rojizas  semejantes-  á la  irisiqyela),  urtica- 
lia  [erupción  como  la  que  produce  el  golpe  de  las 
hortigasj  y ya  en  vegiguillas  miliares  ó herpéti- 
cas.  Se  ha  comprendido  también  entre  estas  al  sa- 
rampión y escarlatina  [3],  aunque  si  ellas  se  pre- 

(1)  Duplay.  Arch.  gen.  de  medec.  t.  XXIX,  p.  373, 

(2)  Memoir,  sur  la  roséol.  coiisecut.  au  cholera.  Gaz.  med^ 
1832,  p.  583. 

[2^]  Dalmas,  loe.  cit. 
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sentai>*rea]mente  no  pueden  ser  consideradas  siem- 
pre, sino  como  verdaderas  complicaciones. 

Peí  o las  afecciones  secundarias  mas  característi- 
cas y temibles,  son  las  que  atacan  el  sistema  nervio- 
so. Las  congestiones  hacia  el  encéfalo  \el  cerehro], 
tan  fiecuentes  en  el  periodo  de  reacción,  son  segui- 
das en  algunos  casos  de  una  meningitis  [inflamación 
de  las  memhi'anas  del  cerehro~\  perfectamente  carac- 
teiizaaa,  acompañada  de  trismo  [tr  ah  amiento  de  las 
qmjadas].  Mr.  Rayer  ha  descrito,  bajo  el  nombre 
de  estado  cerebral  colérico,  una  reunión  de  fenómenos 
paiticulares,  muy  distintos  de  la  flegmasía  de  las  me- 
ninges y del  encéfalo,  y que  sobrevienen  en  seo^uida 
del  periodo  álgido.  Esta  viene  á ser  una  suerte  de 
piolongacion  de  dicho  periodo  con  diminución  óter- 
rninacion  de  los  vómitos,  de  las  evacuaciones  de 
\ientie,  de  calambres  y desarrollo  de  síntomas  cere- 
brales; la  piel  permanece  fria  ó fresca,  la  nariz  hela- 
da, la  lengua  amarilla  y á veces  fria;  si  los  ojos  es 
tan  inyeciados  [encarnados],  solo  es  en  su  parte  infe- 
rior; el  pulso  está  débil,  la  cabeza  entorpecida,  la 
hsonomia  como  atontada;  el  tinte  colérico  subsiste 
algunas  ocasiones.  Nuestro  sabio  maestro  ha  ob- 
servado tambien^  en  un  enfermo  salido  del  periodo 
álgido,  una  especie  de  delirio  no  febril,  que  ha  dura- 
o dos  ó tres  dias;  y en  un  convaleciente,  una  con- 
tracción de  los  músculos  flexores  de  los  antebrazos, 
sobrevenida  de  un  golpe,  análoga  en  un  todo  á la 
espasmódica  idiopática  do  las  estremidades,  y que 
puede  referirse  á esos  espasmos  limitados  á alo-unas 
libras  musculares  descritas  por  Mr.  Magendie  con  el 
nombre  de  acción  fibrilar. 

Nosotros  debemos  señalar  como  refiriéndose  á 
esas  afecciones  secundarias  algunos  verdaderos  ac- 
cesos febriles  intermitentes  [fríos],  con  calosfrios  ini- 
ciales y volviendo  todos  los  dias  durante  el  periodo 
de  reacción.  Este  hecho,  indicado  por  MM.  Dal- 
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mas  [l]  y Valleix  [2]  no  carece  de  impoitancia  si  se 
compara  con  las  observaciones  de  Mr.  Contour,  so- 
b 1 e la  lelacion  c|ue  ha  existido  casi  siempre  en  Ru- 
sia entie  laa  fiebies  intermitentes  y el  colera^  y cjue, 
ademas  de  la  desaparición  de  las  primeras  cuando 
se  ha  presentado  el  segundo,  y su  reaparición  cuan- 
do este  ha  terminado,  se  ha  mostrado  con  particula- 
ridad, por  el  tipo  intermitente  que  ha  tomado  la  fie- 
bre secundaria  a la  declinación  de  la  epidemia.  Es 
iniitil  hacer  notar  que  estos  casos  difieren  en  un  to- 
do de  los  de  cólera  intermitente,  muy  poco  exactos, 
por  otra  parte,  referidos  por  los  doctores  Foy,  Pi- 
geaux  y V.  Francisco  de  Mons  [3]. 

Sea  cual  fuere  la  natui'aleza  de  estas  div'^ersas  afec- 
ciones secundarias,  ellas  ofrecen  en  su  mayor  parte 
una  maicha  mas  rápida  en  los  individuos  no  coléri- 
cos; y esto  es  lo  que  sobre  todo  ha  sido  notable  con 
respecto  á la  pneumonía,  que  tiene  una  tendencia  á 
renacer  sin  causa  esterior  conocida,  un  sitio  variable 
y una  estrema  gravedad. 

Marcha. — Duración. — Terminaciones. 

Resumiendo  ahora  la  marcha  general  del  cólera, 
\eiemos,  que  anunciada  la  enfeianedad  por  fenóme- 
nos pi ecürsores  mas  ó menos  marcados,  caracteriza- 
da desde  luego  por  los  del  peiio-lo  algidoj  cuando 
no  se  teimina  bruscamente  en  este  grado,  sufre  una 
trasfoi macion  enteramente  particular  que  constituye 
la  reacion,  pero  que  difiere  esta  misma  según  los  ca- 
sos, sin  que  sea  necesario  siempre  multiplicar  las 
foimas,  como  se  ha  hecho  tomando  por  modos  parti- 
culares de  reacción  ciertas  afecciones  secundarias, 

(1)  Loe.  cit.,  pag.  693. 

(2)  Loe.  cü.,  Qod, 

(3j  Gaz.  mecí.  1832,  p.  284  et  784. 
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descritas  cou  los  nombres  de  reacción  tifoidea  y adi- 
Ticámica  [^fiebre  futrida  y nervíosa~\,  con  duración  de 
los  vómitos,  &c. 

Tanto  la  reacción  es  casi  insensible  y no  consti- 
tuye, hablando  verdaderamente,  sino  un  retorno  na- 
tural de  los  fenómenos  normales  [ordinarios^ , y un 
paso  gradual  de  la  enfermedad  á la  salud;  ó es  fran- 
ca y se  obra  con  mas  o menos  energía  el  restablecí- 
miento  de  la  circulación,  de  la  hematósis  y del  ca- 
lor, aunque  escediendo  á veces  los  límites  y dispo- 
niendo al  enfermo  á las  afecciones  secundarias  infla- 
matorias que  hemos  descrito;  ó ya  en  fin  es  incom- 
pleta ó irregular,  y ofrece  en  el  mismo  individuo  al- 
ternativas singulares,  señaladas  con  una  muy  notable 
finura  de  observación  en  el  informe  oficial  publica- 
do por  la  Academia  de  medicina  [1].  Mr.  Monne- 
jet  ha  comprendido  perfectamente  y trazado  los 
principales  rasgos  de  esta  axfixia  lenta  [supresión 
del  peclio^  ó de  la  respiracion~]  [2],  que  caracterízala 
reacción  incompleta  [3].  “Cuando  un  individuo,  di- 
ce, ha  sido  atacado  de  un  cólera  álgido  simple  ó 
complicado,  que  no  ha  cedido  sino  en  parte  al  trata- 
miento, entonces  la  cianosis  no  cesa  sino  imperfec- 
tamente. La  calorificación  permanece  débil,  y en 
alguna  manera  vacilante.  L1  pulso  está  abatido, 
blanilo  y tardo,  la  respiración  irregular,  lenta,  sus- 
pirosa. Este  es  el  caso  en  que  el  enfermo,  después 
de  haber  presentado  los  síntomas  de  una  convale- 
cencia corta  é imperfecta,  recae  en  un  estado  mas 
peligroso  que  el  del  que  acababa  de  salir.  Conserva 
toda  su  inteligencia,  se  adormece  sin  cesar,  su  cara 
espresa  el  estupor,  les  movimientos  son  tardíos,  la 
sed  y el  apetito  nulos,  la  lengua  natural,  el  vientre 

(1)  Gaz.  med.  1832,  p.  255. 

(2)  Cholera  sv.ffocativa  de  Grüdner,  loe.  cit. 

(3^  Lettres  sur  le  Cholera  en  Orieut,  Gaz.  mcd..,  1848,  p 
845. 


coriio  en  el  estaclo  normal,  las  deposiciones  raras  ó 
regulares.  El  enfermo  muere  en  este  estado,  al  que 
impropiamente  se  ha  dado  el  nombre  de  tifo.  La 
cianosis,  la  llenui’a  de  las  venas  de  la  cara  y del 
cuello,  la  lentitud  de  la  respiración,  la  opresión,  la 
ansiedad  pectoral  que  esperimentan  los  enfermos,  la 
debilidad  del  ruido  respiratorio,  la  existencia  de  es- 
tertores sonoros  á la  base  de  los  dos  pulmones,  ha- 
cen creer  que  tanto  este  órgano  como  las  demas  en- 
trañas, son  el  sitio  de  congestiones  sanguíneas.” 

La  marcha  del  cólera  no  es  notablemente  modifi- 
cada por  la  existencia  anterior  de  cualquiera  otra 
enfermedad,  y cuando  'él  mismo  no  sobreviene  sino 
como  complicación.  En  cuanto  á la  influencia  que 
parece  ejercer  sobre  las  afecciones  antecedentes,  Mr. 
Duplay,  (jue  se  ha  ocupado  en  apreciarla  en  una 
Memoria  (1),  aunque  en  consonancia  con  las  doctri- 
na fisiológicas  que  profesa,  ha  creido  observar,  que 
el  cólera  pervierte  urdiiiariameiite  la  marcha  de  la 
primera  afección,  y precipita  la  terminación  fatah 
Esto  es  lo  mismo  que  lia  observado  también  Mr. 
Monneret  por  lo  respectivo  al  cólera  que  llama  de 
complicación  [2].  Es  muy  dudoso  que  el  cólera  fa- 
vorezca nunca  la  curación  de  ninguna  enfermedad. 
' En  todos  casos,  el  cólera  en  su  firma  común  re- 
corre sus  peiiodos  con  una  estrema  rapidez.  Su  du- 
ración ha  sido  estudiada  por  medio  de  investigacio- 
nes estadísticas  muy  estensas,  hechas  por  la  comi- 
sión central  del  depai lamento  del  Sena  [3].  Resulta 
de  estos  documentos  que  la  duración  de  la  enferme- 
dad, modificada  débilmente  por  la  edad  de  los  enfer- 
mos, que  resisten  en  razón  de  sus  propias  fuerzas  y 

(1)  Arch.  gen.  de  mcd.,  tom.  XXX,  p.  2'9. 

(2)  Memoir.  lu  á 1’  Acad.  de  iiied.  Union  medícale,  18‘íS, 
núnini.  40  y 41-. 

(3)  Rapport  sur  la  marche  et  les  effels  du  cholera.  Faris, 
1834,  p.  70. 
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del  carácter  particular  de  las  afecciones  secundarias, 
ha  sido  sido  sobre  4,907  individuos,  la  que  sigue: 
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üebe  notarse,  por  otra  parte,  que  la  duración  de 
la  enfermedad  es  menor  en  los  momentos  en  que  la 
epidemia  se  halla  en  su  mas  alto  periodo  de  intensi- 
dad; á lo  que  ha  de  agregarse  que  la  naturaleza  de 
ciertas  afecciones  secundarias  puede  prolongarla  mas 
allá  del  término  indicado  en  el  cuadro  antecedente. 
Mr,  Dalmas  ha  visto  una  lucha  de  cincuenta  dias  ter- 
minar en  la  formación  de  una  doble  parótida  seguida 
muy  pronto  de  la  muerte  (IJ. 

La  terminación  del  cólera  epidémico,  funesta  con 
demasiada  frecuencia  desde  el  primer  periodo,  ó á 
consecuencia  de  una  reacción  ya  muy  violenta,  ya  in- 
completa é irregular,  puede  no  obstante  ser  favorable 
y se  vé  entonces  obrar  la  curación  de  diferentes  ma- 
neras. A veces,  en  efecto,  como  lo  hemos  dicho,  se 
ven  disiparse  loa  accidentes  del  periodo  ciánico  por 


(I)  Loe.  403. 
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una  verdadera  resolución,  en  cuyo  caso  la  convale' 
cencía  es  tan  pronta  como  lo  habia  sido  la  marcha 
de  la  enfermedad.  “En  pocas  horas,  dice  Littré, 
cambia  la  fisonomía;  y en  doce  ó veinticuatro,  ó á lo 
mas  en  algunos  dias  el  semblante  ha  recobrado  su  es- 
presion  ordinaria,  vuelven  las  fuerzas  con  igual  pron- 
titud; y en  poco  tiempo  un  colérico  que  tenia  un  pié 
en  el  sepulcro,  que  estaba  frió  como  el  mármol,  sin 
pulsos,  y en  la  mas  profunda  debilidad,  ha  vuelto  á 
sus  ocupaciones  habituales  fl).”  Es  imposible  adop- 
tar sin  reserva  las  opiniones  que  se  han  emitido  so- 
bre la  aparición  necesaria,  en  este  modo  de  termina- 
ción, de  fenómenos  ciáticos,  como  epistaxis  {sangre 
-por  las  narices'),  sudores  ó evacuaciones  de  una  na- 
turaleza especia],  tanto  como  las  metástasis  {cambios 
de  sitio  de  una  enfermedad  generalmente  desfavorables ) 
que  en  otros  casos  esplicarian  la  desaparición  de  los 
accidentes  coléricos.  Estas  opiniones  que  no  justi- 
fica de  manera  alguna  la  observación  esacta  de  los 
hechos,  no  tienen  significación  sino  bajo  el  punto  de 
vista  de  doeti’inas  poco  ó nada  comprendidas  el  dia 
de  hoy  y por  lo  común  desnudas  de  sentido  (2 

La  curación  del  cólera  es  con  frecuencia  mucho 
mas  lenta  de  lo  que  acabamos  de  decir,  y no  se  deci- 
de sino  después  de  las  luchas  mas  peligrosas  y dila- 
tadas, que  tienen  que  sostener  los  enfermos  contra 
las  complicaciones  y afecciones  secundarias.  La 
convalecencia  se  resiente  entonces  de  la  gravedad 
de  los  accidentes,  y no  seria  fácil  describir  las  difi- 
cultades y lentitud  que  presenta  [3],  Dui’ante  un 
tiempo  mas  ó mrmos  lai’go  subsiste  una  debilidad  ge- 
neral que  no  se  encuentra  al  fin  de  ninguna  otra  en- 
fermedad. Las  facciones  quedan  desfiguradas,  la 

fl)  Loe.  cit.,p.  15. 

(2)  Geudriii.  Monograph  dxi  cholér,  1832,  p.  54. — Dalmas, 
Loe.  cit. 

(3)  Rapport  de  l’Acad.  de  mcd.  1832,  loe.  cit. 


mirada  lánguida,  el  apetito  desigual  y caprichoso. 
Una  ^stralgia  rebelde,  célicos,  desvelo;  una  grande 
tenddricia  á enfriarse  parcial  ó generalmente,  un  aba- 
timiento intelectual  y moral  permanecen  á veces  con 
una  gran  tenacidad;  y nada  raro  es,  bajo  la  iníiuen-, 
cia  del  menor  estravio  en  el  régimen,  ó cualquiera 
otra  circunstancia  accidental,  ver  sobrevenir  una  ver- 
dadera recaída.  No  es  esto  todo:  se  ha  visto  con  de- 
masiada frecuencia  determinar  el  cólera  epidémico 
una  completa  modificación  de  la  constitución,  y los 
individuos  que  hablan  sufrido  sus  ataques,  cambiar 
en  alguna  manera  de  temperamento  y naturaleza,  si 
no  por  todo  el  resto  de  su  vida,  á lo  menos  por  un 
tiempo  muy  dilatado. 

Auncjue  no  podremos  aventurarnos  á negar  que 
un  ataque  grave  de  cólera  predisponga  á otro  nuevo, 
así  como  que  no  preserve  de  toda  recaída;  sin  em- 
bargo, las  observaciones  mas  recientes  parecen  indi- 
car que  estas  son  muy  raras. 

FORMAS. 

Si  en  la  marcha  del  cólera,  en  la  violencia  de  las 
accidentes  ó el  encadenamiento  de  los  síntomas  se 
notan  algunas  variedades,  es  necesario  cuidarse  de 
ver  en  esto  diferencias  esenciales;  y reservar  el  nom- 
bre de  formas  distintas  del  cólera  á esta  reunión  de 
caracteres,  que  modificando  las  relaciones  de  los  sín- 
tomas y délas  afecciones,  ya  sintomáticas,  ya  compli- 
cantes, cambian  la  marcha  general  de  la  enfermedad 
y dan  lugar  á indicaciones  pronosticas  ó terapéuti- 
cas [métodos  curativos']  especiales.  Sin  remontarnos 
á la  enumeración  y discusión  de  las  divisiones  pro- 
puestas por  g?’an  número  de  autores,  ni  detenernos 
eii  la  descripción  de  un  oólera  bilioso,  flatulento,  es- 
pasmódico  asfíxico,  atláxico  y adinámico,  que  en  su 
mayor  parte  no  serian  caracterizadas  sino  por  la  exa- 
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geracioD  do  uno  de  los  síntomas  ordinaiáos  dof'la  en- 
fermedad, sin  hablar  de  lo  que  se  llamaba  antigua- 
mente cólera  seco,  afección,  pi’obablemente  analoga 
á los  cólicos  de  los  países  calientes,  y muy  distinto 
del  cólera  [1],  nosotros  admitimos  cuatro  formas  del 
cólera  epidémico 

1°  La  forma  común  ó cólera  grave,  que  ha  ser- 
vido de  testo  á la  descripción  antecedente;  2?,  la  for- 
ma benigna  ó colérica'.  3?,  el  ccÓGrdiJ'uhmnante,  4?,  el 
Q,ó\ev a.  'paralitico  (2). 

Colerina. — Reservamos  al  cólera  ligero  (^3)  el  nom- 
bre de  colerina,  bajo  el  que  se  ha  confundido  no  so- 
lamente la  forma  benigna,  sino  también  los  fenóme- 
nos precursores  y aun  el  periodo  de  invasión  del  có- 
lera grave,  lo  que  ha  hecho  decir  que  el  cólera  era 
frecuentemente  la  consecuencia  de  la  colerina  (4). 

La  colerina  que  se  manifiesta  sobre  todo  al  princi- 
pio de  las  epidemias,  ó en  los  individuos  situados  en 
las  con  liciones  mas  favorables,  es  caracterizada  por 
un  malestar  general,  un  abatimiento  desusado  de  las 
fuerzas  físicas  y morales,  insomnio,  ansiedad  epigás- 
trica, sentimiento  de  pesadez  y á veces  de  ardor  en 
el  e&tómago,  debilidad  del  pulso,  que  es  pequeño, 

(1)  Hipócrates. — Edición  de  Littvé,  tom.  II,  pág.  387. — P. 
Franck,  Trait.  de  'méd.  prat.  París  1842,  tom.  I,  pág.  594. 

(2)  Él  doctor  Pigeaux  ha  descrito  una  forma  de  cólera  lento 
ó primitivamente  crónico  (Gaz  médic.  1832  p.  529^  en  la  que 
es  difícil  reconocer  una  forma  especial.  La  duración  de  la  en- 
fermedad no  se  ha  indicado  de  ninguna  manera,  y á falta  de  es- 
te carácter  importante,  no  puede  verse  en  esta  descripción  otra 
cosa  que  variedades  de  la  forma  benigna  y de  la  común. — 
Nuestro  doctor  Vara,  que  falleció  del  cólera  en  1833  con  grave 
sentimiento  de  sus  amigos,  indicó  con  sus  grandes  conocimien- 
tos médicos  esta  misma  forma  en  un  músico  de  la  colegiata  D. 
N.  Murcia,  que  presentaba  los  mismos  síntomas  de  que  se  ha* 
blará  después,  y murió  paralítico. — T. 

(3J  Bouillard,  loe.  cit.  p.  242. 

(4)  Rapp.  de  V Acad.  de  méd.  ya  citado,  y Gaz.  mcd.  1832, 
p.  1G5. 


blando,  mas  ó menos  lento,  naúseas,  borborigmos,  se- 
(^uedad  pastosa  de  la  boca,  orinas  escasas,  espesas  y 
rojas,  evacuaciones  de  vientre  por  lo  común  análogas 
en  su  naturaleza  y frecuencia  á las  del  cólera,  á oca- 
siones amarillas  ó sanguinolentas,  ó mucosidades  blan- 
cas, acompaiiadas  en  algunos  casos  de  vómitos.  Si 
algunas  veces  se  observan  calambres,  lo  mas  común 
es  que  falten,  y jamás  se  manifiestan  la  cianosis  ni 
los  fenómenos  asfíxicos.  Aunque  la  enfermedad  pue- 
de durar  muchos  dias,  en  general  no  pasa  de  un  sep- 
tenario y comunmente  se  termina  por  la  curación. 
No  es  raro  ver  aun  después  de  estos  casos  ligeros 
una  convalecencia  lánguida  y embarazosa  por  diver- 
sas turbaciones  de  las  funciones  digestivas,  y en  su- 
ma casi  tan  dificil  como  en  los  casos  mas  graves. 

C oler  a fitlmi fiante. — No  hay  epidemia  alguna  de 
cólera,  en  que  no  se  hayan  observado  ejemplos  de 
esta  forma  fulminante,  en  que  atacados  los  individuos 
de  golpe,  con  fenómenos  precursores  ó sin  ellos,  vó- 
mitos, diarrea,  calambres  y enfriamiento,  sucumban 
en  una  ó dos  horas,  antes  de  la  aparición  de  la  cia- 
nosis. Entre  nosotros.  MM.  Ealmas,  Magendie  y 
Bouillaud,  han  citado  de  estos  casos;  peio  algunas 
veces  sobreviene  la  muerte,  sin  que  las  evacuaciones 
hayan  tenido  lugar,  por  el  solo  hecho  de  la  violencia 
déla  ansiedad  epigástrica  y de  los  calambres.  Mr. 
Dalmas  ha  visto  algunos  soldados,  atacados  en  su 
mai'cha  de  vértigos  y atroces  calambres,  separarse 
de  las  filas,  arrimar  sus  armas,  y morir  en  dos  ho- 
ras (1).  Propiamente  hablando,  este  mal  fue  una  es- 
pecie de  cólera  espasmódico;  porque  para  ver  en  ese 
ataque  lo  que  se  llama  colera  seco^  seria  necesario  des- 
conocer la  existencia  de  la  secreción  intestinal,  que 
no  por  no  haberse  arrojado  fuera,  dejó  de  existir  me- 
nos en  la  supeificie  de  las  vías  digestivas. 


(1)  Loe.  cit.  p.  491. 
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Cólera  par alitieo. — Los  médicos  rusos  y alemanes 
han  admitido  una  forma  paralitica  ó apoplética  del 
cólera  [1]  que  habia  denominado  en  Stettin  en  Agos- 
to de  1848,  y que  ha  observado  en  Moscovia  Mr. 
Contour.  Esta  parece  aproximarse  mucho  á la  for- 
ma, aunque  muy  rara,  cuya,  descripción  tomamos  á 
Mr.  Magendie.  “El  principio  es  en  general  muy 
lento;  los  enfermos  esperimentan  solamente  una  es- 
cesiva  debilidad  y rehúsan  los  alimentos.  En  el  es- 
pacio de  ocho  dias  se  les  vé  caer  en  un  profundo  aca- 
bamiento; los  músculos  de  la  cara  se  paralizan;  los 
de  los  miembros  están  en  una  resolución  completa, 
la  inteligencia  pierde  toda  actividad,  y la  muerte  so- 
breviene en  medio  de  este  aniquilamiento  general, 
de  todas  las  fuerzas  (2).’’  Agreguemos,  según  la 
narración  del  Dr.  Contour,  que  los  vómitos  y eva- 
cuaciones faltan  frecuentemente  en  esta  forma,  y que 
el  vientre  se  halla  enormemente  distendido  por  el  lí- 
quido secretado  en  las  vias  digestivas,  porque  los 
músculos  del  abdomen,  del  estómago  y del  intestino 
son  impotentes  para  arrojarlos  fuera. 

Para  comprender  la  naturaleza  de  estos  casos,  que 
seria  necesario  sin  duda  determinar  mejor,  es  indis- 
pensable notar,  que  aunque  se  refieren  al  cólera  epi- 
démico; por  las  condiciones  en  que  se  desenvuelven  y 
el  conjunto  de  los  fenómenos  precursores,  permane- 
cen no  obstante  todavía  rodeados  de  una  grande  os- 
curidad. 

CAPITULO  líl. 

Anatomía  patológica. 

Las  alteraciones  de  los  órganos  ó de  los  líqui- 
dos de  la  economía  que  se  han  encontrado  en  el 

(1)  Grudner.  loe.  cit. 

(^)  Loe.  cit.  p.  7. 
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üdlera  epidémico  están  muy  distantes  de  hallarse  siem- 
pre en  relación  con  la  multiplicidad  y violencia  de 
los  síntomas  (^ue  acabamos  de  pasar  en  revista^ 
Sin  embargo  hay  algunos  que  debemos  indicar  como 
casi  constantes  y característicos.  Estos  son  los  que 
existen  en  la  composición  de  la  sangre,  en  el  aspecto 
de  la  membrana  mucosa  gastro-intestinal  y de  las 
superficies  serosas,  y en  fin  en  el  estado  de  los  cen- 
tros nerviosos. 

Estada  exterior, — Sise  recuerda  el  cuadro  que  he- 
mos tiazado  de  la  fisonomía  de  los  coléricos  en  sus 
últimos  momentos,  especie  de  sello  que  la  muerte  ha 
impreso  sobre  ellos  mucho  antes  de  que  hayan  deja- 
do de  \ivii,se  comprenderá  porque  el  aspecto  este- 
lioi  de  los  cadáveres  difiere  tan  poco  del  de  los  en- 
feimos.  En  efecto,  cuando  estos  han  sucumbido  an- 
tes de  la  desaparición  de  la  cianosis,  la  superficie  de 
los  cuerpos  conserva  un  eolc*rido  violado^  desigual- 
mente repartido  y que  abandona  gradualmente  las 
estiemidades  infeiiores.  El  enflaquecimiento  gene- 
ral, pero  con  mayor  preferencia  en  la  cara,  la  lividez 
de  las  narices  y los  lábios,  el  color  negro  y la  dese- 
cación rapida  de  las  membranas  del  ojo  en  los  pun- 
tos que  los  párparos  dejan  descubiertos,  constituyen 
rasgos  característicos  propios  para  reconocer  el  ca- 
dáver de  un  colérico.  El  abatimiento  de  la  tempe- 
ratura, á veces  tan  considerable  durante  la  vida,  ex- 
plica la  lentitud  que  se  observa  por  lo  común  en  el 
enfriamiento  que  sigue  á la  muerte,  no  obstante  el 
aserto  contrario  de  MM.  Gayma’d  y G-erardin  (1). 
Es  cierto  que  un  cuerpo  colocado  ya  en  equilibrio  de 
temperatura  con  el  medio  que  lo  ciicunda,  no  tiene 
ya  que  perder  sino  muy  poco  calor,  relativamente 
sobre  todo  á lo  que  se  verifica  en  los  individuos 
muertos  de  otra  enfermedad  que  el  cólera.  Pero  es 


(4}  Gaz.  mcd..  1832,  p,  40.. 
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muy  tlificil  compreuder,  sea  lo  que  fuere  ío.  que  s© 
haya  dicho,  que  el  calor  haya  podido  manifestarse 
en  la  cara  y manos  después  de  ocho  ó diez  horas,  de 
una  manera  mas  considerable  que  en  el  mismo  mo 
mentó  de  la  muerte.  Tampoco  es  raro  encontrar  una 
rigidez  considerable  antes  de  que  el  calor  haya  des- 
aparecido, lo  que  depende  de  que  la  muerte  ha  sor- 
prendido los  músculos  en  un  estado  de  contracción 
violenta. 

Estado  de  los  órganos  digestivos. — Aunque  las  al- 
teraciones que  presentan  estos  son  de  difeiente  natu- 
raleza, todas  son  igualmente  notables. 

Al  exterior,  ofrece  la  masa  intestinal  un  aspecto 
enteramente  particular.  La  superficie  peritoneal  es- 
tá en  todos  los  casos  pegajosa,  reluciente,  como  bar- 
nizada, y de  una  tal  viscosidad,  que  según  Mr.  Con- 
tour,  se  forman  filamentos  blanquiscos  muy  largos 
entre  las  asas  intestinales  cuando  se  separan.  Los 
vasos  mesentéricos  engurgitados  comunican  á estos  un 
colorido  violado  casi  general,  el  calibre  de  los  intes- 
tinos mas  bien  está  aumentado  que  disminuido. 

El  tubo  digestivo  contiene  siempre  una  cierta  cai> 
tidad  del  líquido  de  que  se  componían  las  materias 
coléricas,  del  que  algunas  veces  se  halla  tan  comple- 
tamente lleno,  que  salta  fuertemente  á la  menor  pre- 
sión de  los  intestinos  distendidos.  Hemos  indicado 
los  caracteres  de  esta  materia,  cuando  se  ha  ar- 
rojado fuera  por  el  vómito  ó las  evacuaciones,  Tésta- 
nos señalar  algunas  particularidades  reveladas  por  la 
autopsia  cadavérica.  Nótase,  en  efecto,' que  el  líqui- 
do difiere  un  poco,  según  que  está  conterfido  en  tal 
ó cual  parte  del  tubo  digestivo  (1),  En  el  estóma- 
go,. ya  es  tan  fluido  como  el  agua,  ya  espeso  y mez,- 
clatlo  de  una  sustancia  viscosa.  En  la  parte  supe- 
rior del  intestino,  el  líquido  considerado  de  una  ma- 


(1)¡  Valleix.,  ¿0  6-  c¿Y,,.p.  4G6.. 
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neia  geneial,  frecueijtemente  es  de  color  cri’js^  ama- 
rillo, verdioso  ó blanco,  á veces  rosado,  otras  un  po- 
co rojo,  casi  nunca  lívido;  y al  mismo  tiempo  espeso 
y de  una  consistencia  lechosa.  En  la  parte  media 
con  fiecuencia  se  encuentra  lívido,  toma  un  tinte  de 
lino  y a veces  también  un  color  azuloso,  y es  mucho 
mas  fluido  que  en  la  primera  región;  á ocasiones  tiene 
también  una  consistencia  acuosa.  En  fin,  en  la  ter- 
cera, es  todavía  mucho  mas  morado  ó de  color  de  li- 
no, se  le  ha  visto  tomar  un  color  de  chocolate,  y pre- 
senta una  fluidez  muy  notable.  De  tal  manera,  que 
a medida  que  se  examina  una  porción  mas  inferior 
del  canal  intestinal,  la  materia  colérica  aumenta  en 
colorido  y disminuye  en  consistencia. 

Todos  los  autores  han  notado  la  presencia  de  una 
materia  mas  densa  que  sobrenada  en  el  líquido  in- 
testinal y se  concreta  fácilmente.  Mr.  Contour,  en 
sus  observaciones  recientes,  que  le  han  facilitado 
piacticar  en  Moscovia  un  grande  número  de  autop- 
sias durante  la  última  epidemia,  ha  confirmado  este 
hecho;  na  visto  adherir  á la  superficie  de  la  mucosa 
intestinal,  una  sustancia  blanda,  blanca  ó gris,  tenien- 
do  a veces  el  aspecto  de  una  especie  de  cola  de  tinte 
variable,  que  se  separa  por  el  lavado  ó raspadura,  y 
deja  ver  descubierta  la  membrana  mucosa.  Esta  ca- 
pa adherente  ha  parecido  al  escelente  observador  lo 
mismo  que  á los  autores  del  C oinpendio  {l  ) , poder  ser 
el  deposito  de  la  parte  coagulable  del  líquido  colé- 
rico,^  aunque  á veces  sea  muy  abundante  para  no  ser 
considerada  como  el  producto  directo  de  una  nueva 
secreción^  y en  otros  casos  se  encuentre  con  sus  mis- 
mos caracteres  sobre  las  membranas  mucosas  que  no 
han  estado  en  contacto  con  el  líquido  colérico. 

En  una  obra  que  acaba  de  publicar  el  doctor  Par- 
kes  sóbrela  patología  del  coleia  asiático,  ha  resumido 
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cíe  esta  iliariera  los  Caracteres  del  l/quido  quC  se  en- 
cuentra en  el  canal  intestinal  (1).  “Este  liquido, 
dice,  es  de  un  color  azulado  tirando  á gris,  siendo 
mas  oscuro  el  tinte  cuanto  mas  se  ha  prolongado  la 
enfermedad,  circunstancia  que  podría  atribuii’se  a! 
paso  de  algunos  glóbulos  sanguíneos:  su  consistencia 
es  mayor  ó menor  en  ciertas  partes;  las  que  Se  presen- 
tan mas  diseminadas  acá  y allá  eu  forma  de  coágulo, 
y fuertemente  adheridas  á la  mucosa.  La  sei'osidad 
estraida  del  intestino,  se  espesa  con  el  calor,  lo  que 
constituye  una  escepcion,  pnríjUe  er.  la  mayor  parte 
de  las  esperiencias,  este  líquido  así  como  las  evacua- 
ciones, no  ha  sido  coagulable.  El  reactivo  mas  pro- 
pio para  tratarlo  ha  sido,  en  multitud  de  casos,  alca- 
lino, y el  nitrato  de  plata  ha  dado  un  pj’ecipitado. 
Los  coágulos  de  que  se  ha  hecho  mención,  tratados 
por  la  potasa  cáustica  ó el  carbonato  de  sosa  han  ma- 
nifestado solubilidad.  “Estas  esperiencias  están  de 
acuei’do  con  la  mayor  parte  de  los  numerosos  análi- 
sis á cjue  se  ha  sujetado  la  materia  contenida  en  los 
intestinos  de  los  coléricos;  y en  efecto,  tanto  Mr. 
Parkes,  como  Christie  (2)  Lecariu  (3)  y Lassaigne 
(4)  han  encontrado  que  este  líquido  presenta  una 
composición  análoga  á la  del  sueio  de  la  sangre.  Es 
necesario  notar,  sin  embargo,  (pie  la  coagulabilidad 
al  calor  ha  faltado  frecuentemente,  y que  la  reacción 
dada  por  los  autores  como  fuertemente  alcalina,  ha 
sido  indicada  por  R.  Hermann,  como  ordinariamen- 
te ácida  (5);  lo  que  debemos  decirlo,  es  contrario  á 
casi  todas  las  otras  observaciones,  especialmente  á 
las  de  Rosa  y Wilstoch,  hechas  en  Berlin,  precisa- 
mente con  el  objeto  de  verifícar  los  resultados  anun- 

fl)  Véase  la  Union  medícale,  1848,  iiúm.  110,  p.  43G. 

(2)  Littré,  loe.  cit.  pág.  3-3. 

tS)  Disseri.  inau^.  pág.  108. 

(4)  Lecons  de  Magendie,  p.  87. 

(5)  Analyses,  chimicpies  de  M.  R.  Hermann,  in  4.°,  n.  IC 
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ciados  por  Hermann.  Ultimamente,  el  Dr.  Burguie- 
res,  en  sus  investigaciones  remitidas  de  Esmirna  á la 
Academia  de  las  ciencias  (i),  ha  encontrado  en  el 
estómago  una  reacción  alcalina,  circunstancia  ente- 
I amente  opuesta  a lo  que  se  ha  c)bsei’vado  en,  otras 
enfermedades  y en  el  estado  dé  salud. 

Cuando  la  membrana  mucosa  del  tubo  digestivo  se 
descubre,  pueden  observarse  las  particularidades  si- 
guientes: Ella  presenta  diverso  colorido,  según  la  na- 
turaleza del  líquido  de  que  está  impregnada:  á veces 
es  un  tinte  negruzco  debido  á largas  equ/mosis  que 
se  notan  sobre  todo  en  el  intestino  grueso,  ó lo  mas. 
comunmente  un  colorido  rojo  mas  ó menos  vivo,  ad- 
mirablemente descrito  por  Mr.  Bouillaud  (2)  dis- 
puesto por  bandas  ó punteado,  y resultado  del  estan- 
camiento de  la  sangre.  Mr.  Gontour,  de  acuerdo 
con  el  profesor  Siewu’uck  de  Moscovia,  ha  repetido 
las  esperiencias  hechas  por  Mr.  Magendie  desde 
1832  (3)  para  resolver  la  cuestión  de  la  naturaleza 
congestiva  ó flegmásica  de  estas  coloraciones  del  in- 
testino. Como  el  sabio  fisiólogo  francés,  al  inyectar 
agua  por  una  de  las  arterias  gastro-epiploicas,  ha 
visto  ceder  á la  sangre  su  lugar  al  líquido  inyectado,, 
y desaparecer  la  rubicundez  de  la  mucosa,  prueba 
que  se  trataba  simplemente  de  un  estancamiento  san- 
guíneo por  congestión,  y no  de  obliteración  vascular 
por  inflamación. 

La  consistencia  y espesor  de  la  mucosa  gastro- 
intestinal, casi  siempre  es-  normal;  y solamente,  se- 
gún MM.  Bouillaud  y Bonnet  (4j,  se  encuentra  ver- 
daderamente inflamada,  reblandecida,  ul cerada  y aun 
agangrenada,  en  los  casos,  en  que  prolongándose  la. 

(1)  Compt-rend'.  de  V Acad  des  scienccs,  2,  oct.  1848. 

(2)  Loe.  cit.  p.  252. 

(3)  Loe  cit.,  p.  82. 

(4)  Arcli,  de  mcd.,  f XXVUb. 
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eijfermetlatl,  ha  sobrevenido  una  flegmasía  secun- 
daria. 

Las  vellosidades  hipertrofiadas  y salientes  dan  un 
aspecto  velludo  á la  membrana  intestinal,  hallándose 
al  mismo  tiempo  y de  una  manera  constante,  notable- 
mente desenvueltos  los  fobculos  aislados  y agrupa- 
dos. En  Opinión  de  Mr.  Contour,  especialmente  en 
el  primer  periodo  de  la  enfermedad  y esclusi  vamente 
en  el  ileon^  es  donde  se  encuentran  placas  semejantes 
á los  panales,  ovaladas,  de  un  blanco  gris,  y á veces 
ligeramente  inyectadas.  Estas  lesiones,  aunque  cons- 
tantes en  el  cólera,  no  son  características,  y se  en- 
cuentran en  un  grande  número  de  otras  afecciones 
agudas. 

Pero  hay  una  alteración  á la  cpie  se  atidbuye  ge- 
neralmente una  mayor  importancia,  y que  puesta  al 
primer  rango  por  Mr.  Serrés,  merecerla  a!  cólera  el 
nombre  de  'psorentéria  (1).  En  la  cara  interna  del 
esofágo,  del  e.stómago,  del  duodeno;  en  todo  el  intes- 
tino delgado,  y principalmente  en  la  válvula  ileo— 
cecal,  y en  el  intestino  grueso,  aunque  en  menor  nú- 
mero, se  ven  pequeños  cuei'pos  duios,  opacos,  ordi- 
nariamente de  un  blanco  mate,  de  forma  oval,  cuyo 
volumen  varia  desde  el  de  la  punta  de  una  aguja,, 
hasta  el  de  un  alverjon,  y que  están  algunas  veces 
tan  aproximadas,  que  parecen  cubrir  á toda  la  mem- 
brana mucosa;  las  que  comunmente  estriban  en  una 
base  mas  ó menos  inyectada,  y cuando  se  dividen 
desaparecen,  dejando  solamente  una  pequeña  eleva- 
ción. ¿Debe  verse  en  esta  alteración  una  hipertrofia 
de  los  folículos  aislados,  impropiamente  designados 
bajo  el  nombre  de  folículos  de  Brunner,  pero  que  se 
encuentran  en  toda  la  estension  del  intestino.?  ¿Estos 
cuerpos,  al  contrario,  están  formados  por  vellosida- 
des intestinales  hinchadas  y reunidas.?  MM.  Czer- 

(1)  P 


muck  ó Hyrtz  (1)  babiari  trabajado  inútilmente  en 
liacer  llegar  d su  interior  las  inyecciones  que  pene- 
traban fficilmente  en  las  vellosidades,  y se  líahia  con- 
cluido de  estas  esperiencias  que  esos  cuerpos  eran 
totalmente  distintos.  Los  nuevos  resultados  obteni- 
dos por  MM.  Contoury  Siewinck  deben  bacercon- 
s dcrar  las  cosas  muy  diversamente,  pues  que  estos 
dos  hábiles  anatómicos  soban  asegurado,  con  ausilio 
del  microscopio,  que  era  fácil  inyectar  esos  cuerpe- 
cilbvs,  al  mismo  tiempo  que  las  vellosidades  intesti- 
nales. Sea  lo  que  fuere,  esta  alteración  pierde  mu- 
rlio  de  su  valor,  si  se  considera,  por  una  parte,  que 
íalta,  en  un  cierto  número  de  casos  de  cólera  epide- 
mico,  y por  otra,  que  esa  misma  se  manifiesta  en  d- 
versos  gi-ados  en  otras  afecciones. 

Las  partes  anexas  de  los  órganos  digestivos  no  pa- 
recen ser  asiento  de  ninguna  lesión  particular. 

El  hígado  rara  vez  está  aumentado  en  volúmem 
lo  mas  común  es  verlo  enguijitado  de  sang-e  nec^ra! 
La  vegiga  de  la  hiel, .ordinariamente  se  baila  disten- 
dida por  la  bilis,  que  tiene  una  consistencia  espesa, 
f u mando  hilos,  viscosa  y de  un  color  muy  oscuro,  si 
bien  poi'  una  particular  escepcion,  la  han  visto  trans- 
parente y falta  de  color,  los  doctores  Jacknicben 
Annesley,  y Contour.  JMr.  Hcrmann,  que  la  ha  su- 
jetado al  análisis  (2),  no  ha  encontrado  oirá  diferen- 
cia entre  la  bilis  de  los  coléricos  y la  sana,  sino  que 
la.  primera  presentaba  mayor  consistencia  y densidad, 
y contenia  una  mayor  propoicion  de  resina.  Jos 
conductos  biliarios,  no  están  obstruidos  de  nínauna 
manera. 

El  páncreas  se  encuentra  sin  alteración  notable. 

Ej  bazo,  en  los  casos  de  muerte  violenta,  es  pe- 
queño, duro,  arrugado  en  su  superficie,  de  color  os- 

(1)  Gaymard  y Gerarclin,  loe.  cit.,  p.  J58. 

(2)  Loe.  p.  22. 
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curo,  á veces  pi'esentan  lo  equi'moses,  6 también,  ver  - 
(laderos  núcleos  apopléticos  en  el  espesor  de  su  tfqi- 
do.  Cuando  la  enfermedad  se  ha  pi'olong'ado  puede* 
hallarse  un  poce»  aumentado  de  volumen,  mci  os  os- 
curo, y también  de  un  hermoso  rojo— vermejcj. 

Estado  de  la  sangre  y de  los  órganos  circulatorios. 
■~“La  alteración  de  la  sangre  en  el  colera  epidémici) 
es  tan  notable,  que  ha  fijado  la  atención  de  todos  los 
observadores;  pues  nc  solo  se  echa  de  ver  en  su 
composición  química,  sino  aun  sobre  sus  cualidades 
fisicas. 

La  sangre  de  los  coltiricos  se  halla  tan  espesa,  que 
no  puede  salir  fuera  de  los  vasias;  su  consistencia  es 
viscosa,  y muy  análoga  á la  del  barniz:  tanto  en  las 
arterias  como  en  las  venas  tiene  un  color  negro;  y 
como  lo  ha  observado  Mr.  Rayer  (1),  el  contacto 
mas  prolongado  del  aire  atmosférico,  la  hace  enroje- 
cer con  mayor  lentitud,  y mucho  mas  débilmente  (jue 
en  su  estado  normal.  La  sangre  délos  coléricos  aban- 
donada á SI  misma,  se  coagula;  pero  la  separación  en 
suero  y coágulo,  es  muy  incompleta;  el  último  es  par- 
duzco,  y manchado  como  el  mármol  de  líneas  irre- 
gulares mas  ó menos  oscuras.  Sus  glóbulos,  á pesar 
do  algunas  observaciones  contradictorias,  no  parecí*, 
según  las  investigaciones  de  Mr.  üonné  (‘J),  estar 
alterados  en  su  forma.  Lo  único  que  por  una  ob- 
servación de  Hermann  (3),  parece  cierto,  es  (¡ue  di- 
cha forma  se  destruye  prontamente  después  de  la 
rnuerte,  y que  no  se  desculo  e con  el  microscopio 
Sino  señales  imperfectas  de  glóbulos.  El  análisis  quí- 
mico demuestra  en  la  sangre  de  ios  coléricos  una  di- 
minución notable  de  la  proporción  de  agua,  de  sales 
neutras,  de  la  albúmina  y fibrina.  Es  dudoso  tam- 

(IJ  Gaz.  méd.,  1332,  p.  329  y 427. 

(2;  Bouillaud,  loe.  cit  , p.  2](:. 

(3)  Loe.  cit.,  p.  10. 
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Lien  que  so  encuentre  en  elia  urea  en  notable  canti- 
dad, aun  en  los  casos  en  que  ha  habido  supresión  de 
orina,  y tal  es  la  opinión  de  O’Shaughnessy.  El 
suen),  que  es  mucho  menos  abundante  que  en  las 
condiciones  ordinarias,  pues  que  en  lugar  de  55  por 
100,  su  proporción  solo  es  la  de  33  por  100,  presen- 
ta una  densidad  considerable:  de  1,028  término  me- 
dio en  el  hombre  sano,  se  eleva  á 1,057,  según  los 
análisis  de  riiompson  y de  Hermann  (1),  La  reac- 
ción del  suero  lia  parecido  á Shaughnessy  (2)  menos 
fuertemente  alcalina,  y aun  á veces  nada,  que  en  el 
estado  de  salud.  Es  evidente  que  Hermann  ha  avan- 
zado por  error,  cjue  en  los  coléricos  daba  la  sangre 
un  coágulo  ácido  y un  suero  alcalino;  dicho  error  se 
encuentra  en  efecto  en  su  principio  así  como  en  sus 
consecuencias;  porque  en  contra  de  los  hechos  mejor 
averiguados  admite  este  autor,  que  el  suero  es  ácido 
en  su  estado  normal;  y,  por  otra  parte,  hemos  visto 
que  asigna  una  reacción  ácida  á las  evacuaciones  co- 
léricas, esplicando  este  hecho  por  la  pérdida  del  áci- 
do libie  que  dice  faltar  en  el  suero  de  la  sangie  de 
los  coléricos.  Todas  las  investigaciones  hechas  en 
Berlin,  en  Inglaterra,  en  Francia  y últimamente  en 
Esmirna  por  Mr.  Burguieres,  convienen  sobre  el  pun- 
to de  que  el  suero  es  alcalino,  así  como  las  evacua- 
ciones coléricas.  Por  lo  demas,  bien  cerca  estaba  el 
mismo  Hermann  de  reconocer  su  error,  cuando  se 
empeüaba  en  esplicar  las  difeiencias  de  sus  resulta- 
dos, por  una  particularidad  de  1 a organización  de  los 
mosco\itas,  cuya  sangre  seria  ácida,  aun  cuando  la 
de  las  demas  naciones  fuese  alcalina  (3).  Sea  lo  que 
fuere,  r’esulta  de  todos  los  análisis,  que  la  alteración 
de  la  sangre  está  en  relación  con  la  naturaleza  de  las 
evacuaciones  intestinales. 

(1)  Loe.  cit.,  p.  3í). 

(2)  Gaz.  méd.,  1832,  p.  109. 

(3J  Loe.  cit.,  ly.  37. 


El  estado  de  los  ói'gaoos  circulatorios  corresponde 
á la  modificación  que  presenta  la  sangre.  El  ct)razon 
se  encuentra  á veces  disminuido  en  volúmen,  y laxo. 
Sobre  el  pericardio,  cuya  superficie  es  algunas  veces 
viscosa,  se  reconocen  pequeñas  equímoses  sembradas 
en  considerable  número.  Las  cavidades  izquierdas 
casi  siempre  están  vacías,  y sus  paredes  contraidas: 
á veces  contienen  un  poco  de  sangre,  líquida  ó coa- 
guiada.  Las  derechas  están  distendidas  por  una  san- 
gre negra,  rara  vez  fluida,  pero  mucho  mas  comple- 
tamenle  coagulada,  y representando  muy  bien  el  as- 
pecto del  uvate;  encuéntranse  también  allí  coágulos 
fibrinosos  bien  foi-mados  y descoloridos.  Las  arte- 
rias, lo  mas  frecuentemente  se  ven  casi  vacías,  y con 
dificultad  se  encuentra  en  ellas  una  pequeña  canti- 
dad de  sangre,  espesa  y negruzca.  En  los  individuos 
que  han  sucumbido  en  el  primer  periodo,  el  sistema 
venoso  está  siempre  engurjitado  de  sangre  negra  y 
viscosa,  que  Mr.  Coutour  compara  á la  brea  á medio 
liquidar.  Existen  también  á ocasiones  cuerdas  fibri- 
nosas  muy  resistentes,  que  se  ramiñcan  en  los  vasos. 

Estado  de  los  órganos  respb atorios. — Las  pleuras, 
así  como  las  demas  membranas  serosas,  son  el  sitio 
de  una  alteración  por  estremo  frecuente,  cuando  no 
constante,  y que  consiste  en  el  depósito  de  una  sus- 
tancia glutinosa  y filante  en  su  superficie.  A veces 
se  manifiestan  pequeñas  equímoses  en  el  tejido  celu- 
lar sub-pleural. 

Los  pulmones  están  sanos  con  frecuencia,  y con  la 
misma  presentan  en  su  parte  posterior  una  ingurgi- 
tación mas  ó menos  considerable,  formada  por  un  lí- 
quido pegajoso,  de  un  color  rojo  oscuro;  y que,  en 
algunos  casos,  va  hasta  formar  núcleos  de  apoplegía 
pulmonal.  La  infiamacion  de  los  pulmones  y derra- 
mes pleuríticos  que  pueden  encontrarse,  deben  refe- 
rirse á las  afecciones  secundarias,  ó ser  consideradas 
como  verdaderas  complicaciones. 
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Las  vias  aereas  presentan,  en  general,  en  su  inte- 
rior, el  colorido  que  resulta  de  una  fuerte  congestión. 
Con  frecuencia  contienen  mucosidades  Llaneras,  vis- 
cosas y fiantes;  6 como  lo  ha  indicado  Mr.  Bouülaud, 
y mas  recientemente  Mr.  Contour,  una  materia  blan- 
ca, ciemosa,  enteramente  analoga  a la  materia  que 
tapiza  la  paieti  interna  del  intestino.  Este  último 
profesor  ha  hecho  una  observación  que  parecerá  sin 
duda  muy  importante,  bajo  el  punto  de  vista  etioló- 
gico,  y es  la  rareza  de  los  tubérculos  pulmonales, 
que  había  encf)ntrado  apenas  tres  o cuatro  veee^s,  so- 
bi  e mas  de  cincuenta  autopsias  de  coléricos,  exami- 
nados en  los  hf)sj)itales  dci  Moscovia. 

Estado  de  los  centros  nerviosos. — Las  alteraciones 


que  presenta  el  aparato. cerebro-espinal  merecen  una 
atención  particular,  porque  aunque  muy  distantes  de 
dar  razón  de  ios  accidentes  nerviosos  formidables 
que  se  observan  en  el  cólera  epidémico,  son  sin  em- 
liargo  de  una  naturaleza  suficiente  pai’a  hacer  com- 
piender  mejor  ciertos  fenómenos  de  la  enfermedad. 

Los  senos  de  la  dura  madre  cerebral  y raquidia- 
na, están  casi  constantemente  engurgitados  de  sangre 
tiegia,  á veces  coagulada  y adherente  á sus  paredes., 
i^a  araclmoides  está  cubierta  de  una  especie  de  bar- 
niz pegajoso.  En  el  canal  raquidiano,  se  han  pre- 
sentado á muchos  observadores,  colocados  en  condi- 
ciones ¡as  mas  diferentes,  á Jachnichen  y á Maikus 
(1),  así  como  a Mr.  Contour,  pequeñas  granulaciones 
blanquecinas,  irregulaies,  duras,  cartilaginosas,  del 
diámetro  de  nn  grano  de  mostaza,  a!  de  una  lenteja, 
y que  examinadas  por  el  microscopio,  parecen  tener 
la  estructura  d©  los  fibro— cartílagos.  La  pía  madre, 
en  toda  su  esten.siou,  esta  infiltrada  de  serosidad,  y 
congestionada  de  una  sangre  negra  y viscosa;  con- 
gestión tanto  mas  considerable,  cuanto  la  muerte  ha 


(1 ) Littré,  loe.  cit..  p.  28. 
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sido  mas  rápida,  Formanse  depósitos  de  linfa  plás- 
tica, tanto  sobre  el  trayecto  de  los  vasos,  como  en 
diversos  puntos  y en  los  intervalos  de  las  circunvolu- 
ciones. Se  encuentran  á veces  equímoses  disemina- 
das en  el  espesor  de  esta  membrana  circular. 

La  sustancia  nerviosa,  sea  del  cerebro  ó de  la  mé- 
dula, que  comunmente  está  intacta,  ha  parecido  lo 
mas  ordinario  á Mr.  Contour,  de  una  consistencia  y 
volumen  sensiblemente  aumentados,  siendo  ademas 
el  sitio  de  una  congestión  y turgescencia  sanguínea 
casi  general.  Este  estado,  indicado  ya  por  Mr.  Ba- 
rón sobre  niños  muy  pequeños  (1)  part'ce,  por  lo  de- 
mas, propio  del  primer  periodo.  Al  contrario,  por 
poco  que  se  dilate  la  muerte,  no  es  raro  encontrar 
un  reblandecimiento  mas  ó menos  estendido  de  los 
centros  nerviosos.  En  fin,  las  flegmasías  secundarias 
de  las  meninges  y cerebro  ó de  la  médula,  se  encuen- 
tran muy  frecuentemente  á la  conclusión  del  segun- 
do periodo. 

El  sistema  nervioso  ganglional  no  presenta  ningu- 
na alteración  que  merezca  ser  notada. 

'Estado  de  los  órganos  locomotores. — Los  iniiscuios 
engurgitados  frecuentemente  de  sangre,  conservan  á 
veces  esta  consistencia  glutinosa  propia  de  los  órga- 
nos  inyectados  de  sangi  e colérica. 

Mr.  Bégin  ha  señalado  (2)  un  colorido  rojo-os- 
curo muy  marcado  de  los  huesos  y dientes,  en  h's 
coléricos  que  han  sucumbido  en  el  peiáodo  asfíxico. 
Este  hecho,  aunque  confirmado  por  grande  número 
de  observaciones,  no  es  sin  embargo  constante. 

Estado  de  los  órganos  geníto—urinarios. — Los  riño- 
nes no  ofrecen  ninguna  otra  cosa  que  la  congestión 
sanguínea  común  á todas  las  entrañas.  La  vejiga, 
en  los  individuos  muertos  en  el  periodo  álgido,  está 

(1)  Arch.  gen.  de  vied.,  t.  XXX.,  p.  8,5.5. 

(g)  6V/r.  TOéí-Z.,  1832,  p.  719. 
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constantemente  plegada  sobre  sí  misma  y fuertemen- 
te contraída. 

^ En  conclusión,  es  fácil  ver  el  lazo  que  une  entre 
sí  estas  numerosas  y muy  diversas  lesiones,  refirién- 
dolas á ciertos  fenómenos  observados  durante  la  vida. 
El  cambiamento  profundo  que  sufre  la  sangre  en  su 
composición;  esta  diminución  de!  suero  y dela'canti- 
dad  de  las  sales,  que  hace  mas  dificil  la  oxigemacion 
y la  circulación  de  la  misma,  esplican  la  tendencia  á la 
asfixia  y el  estancamiento  sanguíneo  que  se  encuen- 
tra en  todos  los  tejidos,  en  los  órganos  todos  y parti- 
ciilai  mente  en  el  sistema  nervioso.  Deben  ao'recrar- 
se  á este  estado  de  la  sangre,  las  alteraciones  de  la 
membrana  mucosa  intestinal,  que  ademas  de  esta  se- 
creción inmoderada  y en  un  todo  especial  que  se  li- 
ga tan  estrechamente  al  cambiamiento  de  composi- 
ción de  la  sangre,  presenta  también  una  congestión 
tan  estensa  y un  desarrollo  normal  de  las  criptas 
muciparas  y de  las  vellosidades  del  tubo  digestivo. 
En  fin,  es  necesario  notar,  que  entre  las  lesiones  que 
existen  en  los  coléricos,  hay  algunas  que  correspon- 
den á las  afecciones  secundarias  y complicaciones, 
que  hemos  indicado  en  la  descripción  de  la  enfer- 
medad. 

CAPITULO  IV. 

Relación  sumaria  de  las  epidemias  del  cólera. 

No  se  tendría  sino  una  noción  muy  incompleta  del 
cólera  epidémico,  si  nos  limitásemos  á la  esposicion 
de  los  caracteres  generales  de  la  enfermedad,  descui'- 
dando  la  historia  particular  de  estas  epidemias.  En 
efecto,  únicamente  en  este  estudio  será  posible  com- 
prender los  rasgos  distintivos,  la  fisonomía  singular  y 
acaso  aun  la  naturaleza  del  azote  de  que  tratamos. 
í^in  embargo,  no  creemos  útil  entrar  en  todos  los  por- 
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menores  que  permite  esta  materia;  bastánJoiios  tra- 
zar una  relación  sumaria  de  las  principales  epidemias, 
insistiendo  casi  únicamente  sobre  lais  que  han  reina- 
do en  Europa,  y de  una  manera  muy  especial  sobre 
la  que  causó  tantos  estragos  en  Francia.  Sobre  todo, 
haremos  alto  en  los  hechos  mas  recientes,  especial- 
mente en  aquellos,  que  por  menos  conocidos  pnieden 
ofrecer  mayor  interés  y dar  luz  á los  diversos  docu- 
mentos que  tenemos  recibidos. 

Del  estudio  comparativo  de  las  diferentes  epide- 
mias de  cólera,  nos  esforzaremos  á deducir  algunas 
consideraciones  generales  sobre  el  itinerario  y la 
naturaleza  de  los  lugares  que  ha  recorrido  el  cólera 
epidémico,  su  modo  de  propagación,  los  fenómenos 
que  lo  acompañan,  y en  fin,  la  mortalidad  que  ha  mar- 
cado su  tránsito. 

Para  facilitar  la  inteligencia  de  esta  i elación,  divi- 
diremos las  epidemias  de  cólera  en  cuatro  periodos. 

A.  Epidemias  anteriores  á 1830. 

B.  Epidemias  observadas  de  1830  á 1832:  1?  en 
Oriente  y en  el  Norte  déla  Europa:  2°,  en  Paris:  3°, 
en  Francia. 

C.  Epidemias  observadas  de  1832  á 1836  en 
América,  en  Europa  y en  Francia. 

D.  Epidemias  de  1845  á 1848  (1), 

EPIDEMIAS  ANTERIORES  A 1830. 

El  cólera  morbo  ha  permanecido  por  mucho  tiem- 
po limitado  á los  lugares  donde  habia  tenido,  naci- 
rñiento;  pero  en  ellos  mismos  parece  que  no  habia 
reinado  en  su  origen  sino  bajo  la  forma  de  una  en- 

(1)  Aunque  se  hace  casi  indispensable  seguir  sobre  el  ma- 
pa esta  relación  de  las  epidemias  de  cólera,  en  la  que  deben 
hallar  lugar  ciertos  pormenores  geográficos,  hemos  procurado 
abreviarlos,  y hacerlos  D menos  áridos  posible. 
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fermedad  endémica,  mas  órnenos  circunscrita  al  re- 
dedor  de  las  bocas  del  Ganges.  Sin  embargo,  desde 
el  íin  cel  siglo  XVI  y en  el  curso  del  XVII  hemos 
visto  que  el  cólera  epidémico  habia  sido  observado 
^)bre  difereníes  puntos  aislados  de  la  Europa  (1). 
No  es  posible  por  lo  mismo  seguir  siempre  en  esta 
parte  la  marcha  de  una  enfermedad,  sobre  la  que  no 
poseemos  datos  muy  precisos;  así  es  que  debemos 
duscar  esclusivamente  en  la  India  las  primeras  hue- 
las bien  marcadas  del  azote.  Ahora  bien,  de  1770  á 
1790,  se  ha  dado  á conocer  el  cólera  bajo  forma  epi- 
démica. en  la  estremidad  meridional  del  Hindoustan, 
a lo  largo  de  la  costa  de  Coromande!,  en  las  inme- 
diaciones de  Madrás,  y aun  mas  al  Sur,  en  Pondi- 
cieii,  y Piinquemala  en  la  isla  de  Cedan;  dominan- 
do en  diversas  ocasiones  notablemente  en  los  campa- 
mentos ingleses.  No  obstante,  en  todo  este  periodo 
las  invasiones  do  colera  no  tenian  mas  carácter  que 
el  (.e  epidemias  parciales,  poco  estendidas  y limita- 
<■  as  a un  circulo  muy  esti'echo,  y mucho  menos  gra- 
es  poi  otia  parte  que  las  que  han  seguido. 

Es  necesario,  pues,  hacer  remontar  la  fecha  de 
esta  nueva  tendencia  á mai char  adelante  que  ha  pre- 
sentado el  colera,  y del  impulso  estraordinario  que 
ha  recibido,  á una  época  mas  inmediata  á nosotros, 
al  año  de  1817,  y comenzar  su  estudio  en  Bencralá 
hacia  la  embocadura  del  Ganges,  donde  ha  pilnci- 
piado  á observai-se  mas  la  epidemia  que  debia  tomar 
una  estension  tan  asombrosa,  y dar  la  señal  de  erup- 
ciones tan  num.erosas  y mortíferas  (2). 

Hacia  el  mes  de  Mayo  de  1817,  después  de  inmen- 


( 1)  Vca?e  la  pág.  13 

(2)  En  el  análisis  que  vamos  á hacer  cíe  las  diferentes  re- 
laciones del  colera  epidcmico  antes  de  1830,  nos  hemos  valido 
sobre  todo  de  lasábia  obi-a  de  Mr.  xMoreau  de  Jounes,  á laque 
re  muimos  a los  que  desen  mas  amplios  pormenores.  [Han-. 
po)í  sur  le  cliclcra-morhns.  París.  1831,  segunda  parte. 2 
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sas  lluvias,  estalló  el  cólera  eii  la  estremidad  orienta, 
del  Hindoustan,  sobre  las  oiállas  del  Brahmapouti-al 
de  donde  se  estendió  á lo  largo  de  las  corrientes  del 
Ganges,  haciendo  estragos  particularmente  en  Jesso* 
re,  Patna  y Calcuta.  Pespues  de  haberse  manifes- 
tado succesivamente  en  toda  la  estension  de  la  fron^ 
tera  que  separa  á Bengala  del  imperio  de  Birman, 
se  dirigió  hácia  el  Oueste,  y atacó  en  Noviembre  al 
ejercito  ingles  sobre  las  orillas  del  pequeño  rio  del 
Sind,  en  el  distrito  de  Malva,  valuándose  en  una  dé- 
cima parte  de  las  tropas  el  número  de  las  víctimas. 
Aunque  los  europeos  resistían  mejor  que  los  indíge- 
nas, la  invasión  era  sin  embargo,  tan  repentina  y vio- 
lenta, que  los  hombres  que  caían  del  caballo  no  po- 
dían levantarse,  y los  caminos  estaban  cubieitos  de 
muertos  y moribundos  (l). 

Desde  esta  época,  no  dejó  el  cólera  de  estender 
sus  estragos,  en  todas  direcciones,  á todos  los  puntos 
del  Hindoustan,  desde  la  cadena  de  la  Himalaya,  á 
1500  meti’os  sobre  el  nivel  del  mar,  hasta  Carnatic 
á la  estremidad  de  la  península  indiana;  desde  la  cos- 
ta oriental  hasta  la  occidental,  mostrándose  de  1817 
á 1818  succesiva  ó simultáneamente  en  Calcuta,  Ma- 
drás,  y Bombay.  Propagándose  de  aquí  á las  regio- 
nes orientales  del  Asia,  y hasta  los  archipiélagos  de 
la  mar  de  la  China  y del  grande  Occeano,  se  dejó 
ver  desde  1818  en  Malaca,  Manila,  las  Filijúnas  é 
islas  Molucas,  y también  en  1819  y 1820  en  la  isla  de 
Francia  y en  Borbon,  arrebatando  en  la  primera  una 
duodécima  parte  de  la  población;  mas  tarde,  en  fin, 
en  Cnina,  en  Macao  y Cantón  al  principio,  y en  se- 
guida, en  último  lugar,  en  1823,  en  Nankin  y Pekín, 
penetrando  en  estas  vastas  regiones,  por  el  litoral 
marítimo,  ó remontando  el  curso  de  los  idos.  Por 
otro  lado  y por  el  mismo  tiempo,  el  cólera  epidémico 


[1]  Añiatic  journ.,  t,  XVI,  p.  534. 
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atravesó  el  golfo  de  Ornan,  por  la  costa  occidéntal 
del  Hindoustan,  y en  1821  atacó  á Máscate  en  la  es- 
tiemidcid  de  la  Arabia.  Estendiose  al  momento  á lo 
largo  de  las  costas  del  golfo  Pérsico,  y por  ana  T)ro- 
giesion  constante,  entrando  en  Persia,  continuó  su 
marcha  en  la  dirección  de  norte-oueste  hácia  la  Si- 
ria, la  Turquía  de  Asia  y últimamente  hasta  la  costa 
del  mar  Caspio  y del  Mediterráneo. 

Hasta  aquí,  no  habia  aparecido  aul^  el  cólera  epi- 
démico en  Europa;  pero  viósele  penetiar  seis  años 
después,  que  habia  abandonado  su  punto  de  partida 
sin  dejar  de  hacer  progresos,  avanzando  puco  á poco 
desde  los  distritos  de  la  India,  los  limites  de  su  im- 
perio, que  no  comprendía  menos  de  60  grados  de  la- 
titud (del  20  sur  al  40  norte),  y de  25  grados  de  lon- 
gitud (del  3.5  al  130  de  longitud  oriental)  es  decir, 
del  norte  al  mediodía  y del  este  al  oeste,  cerca  de  7 
á 800  miliámetros.^  Durante  este  espacio  de  tiempo, 
se  habian  multiplicado  las  epidemias  de  cólera  de 
una  manera  verdaderamente  asombrosa;  porque  apa- 
recido una  vez  en  los  diversas  puntos  que  hemos  se- 
ñalado, ya  no  los  abandonó^  y Mr.  Aíoreau  de  Jon- 
nes  (1),  según  relaciones  auténticas  que  acaso  no  son 
exageiadas,  no  ba  vacilado  en  hacer  llegar  á 385  el 
número  de  irrupciones  que  hizo  el  cóle^ra  en  Asia 
de  1817  á 1823  ■ ^ . 


Puede  verse  en  estas  diferentes  epidemias,  ai  azo- 
te atravesar  los  lugares  mas  diversos,  desde  el  suelo 
pantanoso  del  Ganges,  hasta  las  áridas  llanuras  de  la 
1 eisia  y de  la  Arabia:  desde  las  playas  del  Occéano 
hasta  las  vertientes  de  los  montes  de  Himalaya,  ata- 
cando indistintamente  las  razas  y clases  de  hornbies 
mas  desemejantes.  La  mortalidad,  por  otra  pai'te, 
era  considerable.  Casi  nunca  bajó  del  tercio  de  los 
enfermos;  generalmente  ha  sido  mas  de  la  mitad  y 


[ 1 1 T.oc.  eit..  p.  337. 


con  mucha  frociiencia  de  las  dos  terceras  partes.  Se 
ha  notado  rpie  el  cólera  habla  seguido  en  su  marcha 
lo  mas  frecuentemente  las  grandes  vías  de  comunica- 
cio-n,  y peneti-adn  en  los  continentes,  remontando  el 
curso  de  los  rios,  Ganges,  iraouady,  Mei-nam,  Ti- 
gris y Eufrates.  Por  lo  demas,  si  bien  los  progi-eso& 
del  cólera  han  sido  continuos  durante  el  espacio  del 
tiempo  que  hemos  indicado,  la  duración  de  la  e|)i- 
demia  no  ha  sido  menos  constante  en  cada  localidad, 
porque  siempre,  y casi  en  todas  partes,  la  estación 
del  invierno  detenia  su  actividad  y suspendía  sus 
golpes. 

Hemos  dejado  al  cólera  en  1823  sobre  las  oiállas 
del  mar  Caspio  y las  fronteras  de  la  Georgia;  y por 
este  doble  camino  es  donde  por  la  primera  vez 
y con  algunas  semanas  de  distancia,  ha  hecho  su  en- 
trada en  Europa.  Después  de  una  aparición  á la 
falda  del  Caucaso  en  la  provincia  de  Chirvan,  en 
Chamakha  y Sallan,  que  perdieron,  una  40  personas 
sobre  una  población  de  6,000  almas,  y la  otra  30  so- 
bre 2,000,  estalló  el  cólera,  en  el  mes  de  Setiembre 
del  mismo  año  de  1823,  en  Astrakhan  en  las  bocas 
del  Volga.  A'úi  solo  se  detuvo  como  cerca  de  seis 
semanas;  pero  en  este  corto  espacio,  sobre  216  per- 
sonas atacadas,  sucumbieron  144.  La  eí)idemia  ha- 
bla sido  precedida  por  una  epizootia  {j^esfe  de  ani-^ 
males)  y por  neblinas  espesas  de  una  fetidez  inso- 
portable. 

Esta  primera  irrupción  en  Europa  no  debia  tener 
consecuencia  inmediata,  y no  era,  en  cierta  manera, 
sino  una  advertencia  para  lo  futuro.  En  efecto,  se 
vió  á la  enfermedad  volver  sobie  sus  pasos  y encer- 
rarse de  nuevo  en  los  lugares  en  que  ha  tomado  na- 
cimiento, continuando  periódicamente,  por  decirlo 
así,  sus  estragos,  de  1824  á 1829,  en  el  Hindoustan, 
notablemente  en  Bengala  y sobre  todo  en  las  costas  de 
Coi-om.andel  y Malabar,  de  londe  no  se  retiró  sino 


para  precipitarse  accidentalmente  en  el  norte  del 
Asia,  y por  dos  diveisas  ocasiones,  en  1829,  en  la 
provincia  de  Oremburgo  sobre  la  frontera  oriental  de 
la  Rusia  de  Ruropa,  donde  su  invasión,  totalmente 
inesperada,  coincidió  con  la  llegada  de  las  caravanas 
procedentes  de  la  Asia  alta. 

EPIDEMIAS  DE  1880  A 1882. 

En  esta  segunda  época  del  cólera  epidémico  va- 
mos á verlo  llegar  por  el  mismo  camino  á los  limites 
de  la  Europa,  y franquearlos  de  nuevo:  pero  esta 
vez,  sin  detenerse,  sin  retroceder  un  paso,  venir  en 
fin,  después  de  haber  atravesado  la  Rusia,  la  Alema- 
nia é Inglaterra  á estallar  sobre  nuestro  país  y diez 
mar  a Paris  y á la  Francia.  Lo  seguiremos  pues: 
R en  Oriente  y en  el  norte  de  la  Europa:  2°  en  Pa- 
ris; 3?  en  las  diversas  pi'ovincias  de  la  Francia. 

En  Oriente  y en  el  Norte  de  la  Europa. ' 

El  camino  que  habia  conducido  ya  una  vez  e!  có- 
lera á la  Europa,  fue  el  mismo  que  signó,  cuando 
recorriendo  de  nuevo  en  1829  y en  la  piimavera  de 
1830  el  norte  del  Indoustán  y la  Persia,  lleo-ó  á los 
confines  de  este  reino  é invadió  á Tauris  por  el  raes 
de  Junio  de  este  último  año.  Pocos  dias  después 
entro  de  nuevo  en  el  imperio  Ruso  en  Sallian;  y el 
13  de  Junio  de  1830  (1)  se  hallaba  en  Tiflis  en  el 
centro  de  la  Georgia,  dispuesto  á fra?iquear  el  Can- 
caso,  mientras  que  por  otro  lado  se  estendia  á lo  lar- 

(Ij  Las  fecha.s  que  señalamos  aquí  sei-áii  referidas  todas  á 
nuestro  calendario,  (|ae  como  todos  saben,  está  aflelantado  do- 
ce dias  respecto  del  rusoi  Esta  rectificación  necesaiia  á la 
inntormidad  Je  la  narración,  debia  ser  indicada  pai  a esplicar 
las  dilerencias  que  se  hallarán  sobre  este  punto  eu're  nuestra 
relación  y la  de  los  otros  autores. 


go  (le  la  rivera  del  mar  Caspio.  Desd'e  este  monievi- 
to  no  cesó  de-avanzar  el  cólera  hacia  el  Norte:  y si- 
guiendo simuliáneamente  tres  líneas  casi  paralelas, 
una  al  este,  otra  al  centro  y la  última  al  oeste,  se  di- 
rijió  por  la  primera  sobre  Astrakhan,  donde  llegó  el 
primero  de  Agosto,  á Petiza  el  29  del  mismo  mes  y 
á Kazan  el  2i  de  Setiembre;  por  la  segunda,  de  Ti- 
ñis  á Moscovia,  en  que  estalló  el  30  de  Setiembie  de 
1830;  por  la  tercera,  en  fin,  á Kieu  en  que  apareció 
el  26  de  Diciembre,  para  estenderse  de  allí  á Mohi- 
low  á principios  de  Enero  de  1831.  Se  tendría  una 
idea  muy  inexacta  de  la  marcha  del  cólera  en  estas 
regiones,  si  se  pensase  que  ha  sido  tan  regular  como 
lo  indican  los  puntos  de  partida  y de  llegada,  asi  co* 
mo  las  fechas  de  aparición  á las  dos  estremidades  de 
las  líneas  que  acabamos  de  trazar;  es  necesario,  pues, 
advertir  que  si  un  considerable  número  de  ciudades 
situadas  en  el  intermedio  han  sido  invadidas  sin  or- 
den fijo,  son  también  muy  pocas  las  que  se  han  li- 
bertado' 

Al  mismo  tiempo  que  el  cólera  marchaba  hacia  el 
norte  del  imperio,  se  habia  propagado  sobre  las  oii- 
llas  del  mar  Negro,  asolaba  la  Rusia  mendional  has- 
ta Odessa,  y desde  la  embocadui’a  del  Niester  ame- 
nazaba también  á la  Austria,  igualmente  es  digno 
de  notarse  que  la  epidemia  á un  tiempo  habia  pasa- 
do á la  Europa  y á la  Arabia,  devastaba  á la  Meca 
y reaparecía  en  Damasco,  de  donde  se  habia  lanza- 
do sobre  el  Egipto. 

En  esta  primera  invasión,  el  cólera  epidémico  ata- 
có en  el  centro  del  imperio  ruso  y en  la  antigua  ca- 
pital de  los  czares,  en  cosa  de  dos  meses  8.130  indi- 
viduos, de  los  que  perecieron  4.38,5,  debiendo  notar- 
se sin  embargo,  que  habian  sido  tomadas  las  mas  se- 
veras precauciones  contra  el  contagio  generalmente 
admitido  de  la  enfermedad.  No  solo  se  habian  es- 
tablecido rigorosas  cuarentenas  entre  cada  población, 
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sino  aun  en  el  interior  de  las  ciudades.  Moscovia 
particularmente  fue  dividida  en  47  cuarteles  comple- 
tamente aislados  unos  de  otros,  y separados  por  bar- 
reras y cuerpos  de  guardia,  secuestrándose  además 
las  casas  sospechosas.  Estas  medidas  exesivas  se 
continuaron  hasta  el  fin  de  Abril  do  1831. 

La  época  de  los  mayores  frios  suspendió  la  marcha 
del  cólera;  pero  sin  que  perdiese  por  decirlo  así,  sus 
posiciones;  así  es  que  se  le  vió  volver  á comenzar  sus 
progresos  antes  de  concluir  el  invierno.  Datando  de 
los  últimos  de  Enero  de  1831,  se  estendió  la  epidemia 
desde  Kiev  al  través  de  las  provincias  occidentales 
de  la  Rusia,  la  Podo  lia  y la  Volhinia,  á las  fronteras 
de  Polonia,  que  franqueó  al  principio  del  mes  de 
Marzo,  en  seguida  de  los  cuerpos  de  tropas  dirigidos 
sobre  Varsovia,  apareciendo  en  esta  ciudad  el  14  de 
Abril.  Desde  este  punto  se  estendió  rápidamente  el 
azote  sobre  todo  el  territorio  de  Polonia,,  y con  par- 
ticularidad sobre  el  teatro  de  la  guerra,  en  que  las 
grandes  reuniones  de  los  ejércitos  ruso  y polaco  le 
ofrecian  un  número  considerable  de  víctimas. 

Al  mismo  tiempo  el  cólera  epidémico  hacia  igua- 
les progresos  por  el  lado  de  Moldavia  y de  la  Gralit- 
zia,  invadiendo  á Jassi  el  10  de  Aíayo:  y por  la  otra 
estremidad  de  la  Rusia,  marchaba  hácia  las  riveras 
del  Báltico,  y atacaba  las  provincias  de  Courlandia 
y de  Livonia.  El  1?  de  Junio  estaba  en  Riga  y el 
28  del  mismo  mes  en  San-Petersburgo  [1],  á pesar 
del  restablecimiento  de  los  cordones  sanitarios,  supri- 
midos de  1830  á 1831.  El  décimo  dia  de  la  epide- 
mia había  ya  en  la  capital  del  imperio  mas  de  300 
enfermos.  El  número  total  se  aumentó  hasta  13.152 
de  los  que  murieron  9.258,  por  430.000  habitantes;  y 
sin  embargo  se  habian  tomado  las  mismas  precaucio- 
nes que  en  Moscovia  contra  el  contagio.  De  San- 

[1]  Grumberg,  loe.  cit.  p.  43. 
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Petersburgo,  avanzó  posteriormente  el  cólera  hasta 
Kronstadt  y Revel  el  20  de  Agosto,  y de  un  golpe  al 
norte  hasta  Arcangelo,  donde  en  cinco  semanas  ata- 
có 2.0'00  personas  y sacrificó  1.200  víctimas  sobre  una 
población  de  19.000  almas.  El  Vístula  lo  condujo 
hasta  su  embocadura  en  Danzig,  donde  se  introdujo 
el  26  de  Mayo,  En  fin,  la  Prusia  y la  Austria  esta- 
ban atacadas  á la  vez  en  Silesia  y Galitzia,  y avan- 
zándose en  esas  regiones,  estalló  en  Lamberg,  donde 
sucumbieron  357  personas,  en  cinco  dias  atravesó  los 
montes  Krapacks  y marchó^hácia  la  Hungría,  entre 
tanto  que  tocaba  á la  Prusia,  por  el  gran  ducado  de 
Posen,  y por  Koenisberg  que  invadió  el  20  de  Julio. 

Desde  entonces  el  cóleia  estaba  en  el  corazón  mis- 
mo de  la  Europa,  y con  algunos  dias  de  distancia, 
las  dos  grandes  capitales,  Berlin  y Viena  eran  ataca- 
cadas  simultáneamente  por  el  azote  que  no  debía  per- 
donar á Londres  ni  á París, 

Por  el  31  de  Agosto  de  1831  la  epidemia  comen- 
zó en  Berlin  (1);  y según  parece  no  ha  sido  allí  tan 
cruel  como  en  otras  regiones,  pues  desde  el  dia  de 
su  invasión  hasta  el  12  de  Diciembre  siguiente,  ape- 
nas se  contaban  2:.230  enfermos  y 1407  muertos  sobre 
una  población  de  225.000  almas.  En  el  mayor  nú- 
mero de  estos  enfermos,  según  el  profesor  Horn,  de 
quien  tomamos  estos  pormenores,  se  ha  podido  esta- 
blecer de  la  manera  mas  positiva,  la  influencia  délas 
causas  ocasionales,  como  grandes  estravíos  de  régi- 
men, violentos  enfriamientos,  cólicos  y diarreas  aban- 
donadas. La  mayor  parte  de  los  casos  de  cólera  se 
ha  manifestado  en  calles  oscuras,  casi  inaccesibles  á 
los  rayos  del  sol  y á los  vientos,  en  habitaciones  ba 
jas,  húmedas  y sucias,  y sobre  todo,  en  las  situadas 
inmediataniente  á las  inmediaciones  de  las  acequias 
mientras  que  los  cuarteles  compuestos  de  casas  am- 

[1]  Lettre  du  profesenr  Horn.  k.nnal  de  hyg.  et  de  vted.  leg 

toni.  '\'í.  p.  240. 
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pilas  ventiladas  y de  calles  largamente  abiertas,  han  si- 
do aunque  con  pocas  escepciones  preservadas  del  azo- 
te.  El  sábio  Mr.  Horn  no  ha  observado  nada  que  le 
pareciese  favorable  al  contagio,  y sobre  todo  se  ha 
hecho  muy  notable  el  pequeño  número  de  casos  ais- 
lados del  cólei’a  entre  los  médicos,  enfermeros  y asis- 
tentes. 

En  Viena  (1),  después  de  algunos  casos  dudosos, 
presentados  desde  los  primeros  dias  del  mes  de  Agos- 
to de  1831,  estalló  súbitamente  el  azote  á 4 de  Se- 
tiembre en  seguida  de  una  noche  tempestuosa,  des- 
pués de  haber  franqueado  sin  ser  contenido  por  los 
numerosos  cordones  sanitarios,  espacios  considera- 
bles que  habla  respetado.  Su  aparición,  al  contra- 
llo de  lo  que  tuvo  lugar  en  Berlin,  se  hizo  por  pri- 
mera vez  en  uno  de  los  cuarteles  mas  elevados  y 
opulentos,  y la  enfermedad  se  encrudeció  nrmcipal- 
mente  sobre  las  personas  mas  acomodadas"  En  Vie- 
na ha  guardado  el  mal  por  menos  largo  tiempo  que 
en  otras  partes  su  carácter  de  rapidez  maligna,  ha 
habido  menos  de  estas  muertes  casi  fulminantes  que 
se  han  distinguido  en  otras  localidades,  y sobre  una 
población  de  300.000  almas,  no  han  muerto  en  seis 
meses  sino  2.000  coléiicos. 

De  estos  dos  centros  se  esíendió  la  epidemia,  por 
una  parte  a Hungría  y Transilvania,  donde  sus  enor- 
rnes  estragos  llenaron  de  consternación  á las  pobla- 
ciones diezmadas^  pues  se  asegura,  que  sobre  9 mi- 
llones 500.000  habitantes,  ha  perdido  la  Hungría  mas 
de  250.000;  y por  otra  á Prusia  apareciendo  en  Bres- 
law  el  23  de  Setiembre  de  1831;  y dirigiéndose  so- 
bi e el  litoral  del  Báltico  Je  Danzig  y Hamburgo,  se 
lanzó  muy  pronto  de  allí  por  el  mar  del  norte, "’e’ in- 
vadió la  Inglaterra  por  el  puerto  de  Sunderlandia,  á 


1 1 1 Leltre  sur  le  cholera  de  Vienne,  par  le  barou  de  Mout- 
bel.  Rev.  des  deux  mond.  Abril.  1832,  p.  340. 
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poca  distancia  de  la  fi-ontera  de  Escocia,  donde  se 
desenvolvió  el  14  de  Noviembre  de  1831.  haciendo 
sobre  una  población  de  30.000  almas  202  víctimas,  de 
536  enfermos. 

El  invierno,  sin  embargo,  contuvo  los  progresos  del 
cólera,  que  no  reapareció  hasta  Febrero  del  año  si- 
guiente, esteiidiéndose  desde  luego  á Escocia  é In- 
glaterra, en  Glascow  á 12  de  Febrero  y en  Londres 
á 8 del  mismo  en  1832.  En  esta  inmensa  ciudad, 
la  epidemia  se  desenvolvió  con  lentitud  durante  las 
tres  primeras  semanas,  y tres  meses  después  de  la 
invasión  no  habla  habido  sino  2.554  personas  ataca- 
das, de  las  que  hablan  sucumbido  1.445. 

Se  ve  pues,  que  si  en  el  seno  de  una  población  co- 
mo la  de  Lóndi'es,  el  azote  ha  herido  un  número  tan 
pequeño  de  individuos,  no  han  sido  sus  golpes  menos 
mortales. 

El  cólera  habla  llegado  á vista  de  la  Francia  so'ore 
la  que  iba  á estallar  muy  pronto;  pero  antes  de  se» 
guirla  en  nuestro  pais,  debemos  anticipar  el  tiempo 
sobre  su  marcha  y manifestar  lo  que  ha  venido  á ser 
en  el  norte  de  la  Europa  esta  funesta  epidemia. 

Reanimado  el  cólera  en  Abril  del832  en  la  esta- 
ción de  la  primavera,  en  casi  todos  los  países  que  ha- 
bía recorrido,  sin  hablar  de  la  Francia,  desolaba  á la 
Austria,  la  Prusia,  la  Inglaterra,  la  Irlanda  y la  Bél- 
gica, y al  principio  de  Mayo  se  hallaba  sobre  las  fron- 
teras de  Suiza,  que  por  una  envidiable  fortuna  ha  .si- 
do perdonada  en  tfidos  los  tiempos  y en  todas  las  irup- 
ciones  de  cólera.  Hácia  el  fin  del  mismo  mes  se  encon- 
traba la  enfermedad  en  Moravia.  En  Junio  de  1832, 
se  indicaba  una  reci  udecencia  en  Odessa  y en  Viena  y 
una  primera  aparición  en  Holanda,  Roterdam  yen  Sa- 
jonia.  En  1?  de  Julio,  al  mismo  tiempo  que  oficialmen- 
te se  anunciaba  en  San-Petersburgo,  la  terminación 
del  cólera  en  toda  la  estension  del  imperio,  hacia  es- 
plosion  en  los  ducados  de  Schleswig  y de  Holstein, 


y reaparecía  con  mayor  violencia  en  Hamburgo  y 
Aliona,  y también  en  Londres.  El  13  de  Julio  se 
apareció  en  la  Haya;  y á 14  de  Agosto  fue  atacado 
Amsterdam.  Hácia  la  misma  época  la  epidemia  es- 
talló en  Maguncia  y á poco  en  Aquisgran. 

A fines  de  Agosto  desapareció  el  cólera  de  Rusia, 
asi  de  Kronstadt  en  las  inmediaciones  de  San-Peters» 
burgo,  como  también  del  medio-dia  á las  orillas  del 
mar  de  Marinara.  La  peste  reinaba  entonces  en 
Constantinopla,  donde  se  presentaron  simultánea- 
mente á piincipios  de  Septiembre  de  1832,  algunos 
casos  de  cólera  aunque  con  la  felicidad  de  que  am- 
bos azotes  no  se  manifestaron  sino  con  una  mediana 
intensidad,  ni  han  ocasionado  los  hori'orosos  desas- 
tres que  habrían  podido  temerse  de  su  reunión. 

En  fin,  hasta  el  mes  de  Octubre,  la  Suecia  y la  No- 
ruega se  habian  preservado  completamente,  á pesar 
de  las  comunicaciones  no  interrumpid a.s  con  todos  los 
puertos  del  mar  del  norte  y del  golfo  de  Finlandia, 
con  Hamburgo,  Sunderlandia  y Neucastel,  en  que  se 
habian  establecido  cuarentenas  severas.  Pero  el  16 
del  mismo  se  declaró  la  enfermedad  en  dos  ó tres  pun- 
tos de  lascostas  de  Noruega,  á los  que  quedó  limitado. 

Casi  por  todas  partes  tocaba  á su  fin  esta  larga  epi- 
demia, cuando  se  reanimó  de  nuevo  en  Berlín  por  el 
mes  de  Noviembre  de  este  año  de  1832;  ataque  que 
consideraremos  en  su  reunión,  después  de  haberlo 
seguido  en  París  y en  el  resto  de  la  Francia. 

2?  En  Pum  [l]. 

Desde  las  costas  de  Inglaterra  amenazaba  el  cóle- 
ra á la  Francia;  y ya  tal  vez  algunos  casos  aislados  y 

(1)  Los  pormenores  en  qne  vamos  á entrar  pueden  ser  mi- 
rados como  auténticos,  pues  son  tomados  de  la  Relación  sobre 
la  marcha  y los  efectos  del  cólera  morbo  C7i  París,  publicada  en 
1834,  obra  escelente  de  una  comisión  administrativa  y médica 
establecida  por  las  autoridades  del  Dej^artamento  del  Sena. 
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comprobados  de  una  manera  insuñciente  habiim  po- 
dido hacer  preseatir  su  próxima  invasión.  Icababian 
sido  indicados  dos  en  Lisieux  á mediados  de  Enero 
de  1832,  y oti-os  dos  en  Paris  el  6 del  mismo  y el  13 
de  Febrero.  La  epidemia  verdadera  no  apareció  en 
realidad  hasta  el  15  de  Marzo  de  1832  (1)  en  Calé 
de  donde  se  lanzó  directamente  y sin  intermedio  so- 
bre Paris,  donde  estalló  el  26  del  mismo,  siete  sema- 
nas casi  después  de  su  invasión  en  Londres. 

Cuatro  personas  fueron  atacadas  de  un  golpe  casi 
simultáneamente  en  la  calle  de  Mazarini,  en  los 
cuarteles  de  la  Cité,  de  la  Casa  del  ayuntamiento  y 
del  Arsenal.  Desde  el  31  de  Marzo,  quinto  dia  de 
la  invasión,  había  ya  en  Paris  300  enfer  mos,  y de  los 
48  cuarteles  de  la  ciudad  se  hallabañ  invadidos  35. 

(1)  Debemos  corregir  aquí  un  error  de  imprenta  que  se 
halla  en  la  Relación  Oficial  de  la  comisión  del  departamento 
del  Sena  y que  ha  sido  reproducida  en  el  Compendio  de  medi- 
cina y en  la  reciente  Memoria  de  Mr.  Monneret.  Se  lee  en  no- 
ta á la  pág,  12  de  la  relación,  en  un  pasage  correspondiente  á 
la  esplosion  del  cólera  en  Calé  “en  1.5  de  Marzo  de  1831  y 
nuestro  sábio  colega  ha  creído  poder  fundar  sobre  esta  falsa  te- 
cha una  congetura  relativa  á la  marcha  probable  que  debe  se- 
guir ulteiiormente  la  epidemia  de  1848..  En  efecto,  así  se  es- 
presa  Mr.  Monneret.  “Seria  dificil  decir  la  época  en  que  el  c6- 
“lera  podrá  manifestarse  en  Paris.  El  15  de  Marzo  de  831  es- 
“talló  en  Calé,  y solamente  tin  año  despees,  el  26  de  Marzo  de. 
“1832  llegó  á Paris  &c.  . . Ahora  bien,  para  demostrar 
que  la  primei'a  techa  ha  sido  alterada,  bastará  citar  testualmeii- 
tey  por  entero  la  frase  de  la  relación  oficial  al  que  se  refiere  la 
nota  en  cuestión.  Después  de  ia  enumeración  de  los  lugares 
visitados  por  el  azote  en  1831,  se  encuentran  estas  palabras: 
“Y  continuando  siempre  sus  terribles  progresos  atraviesa  el  mar 
“se  manifiesta  en  Inglaterra,  de  donde  franqueando  el  estrecha 
“paso  á Francia,  estalla  en  Calé  y muy  pronto  en  Paris,  ” Esto 
es  esacto  como  se  vé:  el  15  de  Marzo  de  1832  y no  31,  el  colera 
apareció  en  Calé  once  dias  solamente  antes  de  su  esplosion  en 
Paris.  Hemos  insistido  sobre  é«ta  rectificación,  con  motivo  de 
la  importancia  que  toma  una  ineíLactitud  de  esta  natuialeza, 
acreditada  por  la  relación  de  la  comisión  central,  y reproducida 
por  un  autor  tan  justamente  recomendable,  como  ÍVlr.  Monneret. 
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El  rercer  distrito  era  ei  que  únicamente  se  había  es- 
capado. ^ Del  31  de  Marzo  al  1®  de  Abril,  se  esten- 
dio  la  epidemia  en  toda  la  capital,  tocando  su  mas  al- 
to .erado  el  9 de  Abril  en  que  se  contaron  814  falle- 
cimientos. El  14  del  mismo  mes,  18  dias  después 
de  haoer  p¡  inci[)iado  el  azote,  había  llegado  á tal  pun- 
to, que  se  contaban  de  12  á 13.000  enfermos  y 7.000 
muertos.  La  epidemia  quedó  estacionaria  durante 
cosa  de  seis  dias 

1 ai  tiendo  de  este  momento  comenzó  á disminuir 
el  mal,  los  fallecimientos  bajaron  de  756  á 651;  el 
30  de  Abril  llegaban  á 114  y del  17  de  Mayo  al  17 
de  Junio  no  se  contaban  mas  que  de  15  a 20  pordia. 

Sin  embai'go,  hácia  el  fin  del  último  mes,  el  terce- 
to de  la  epidemia,  y a principios  de  Julio,  se  mani- 
festó un  recrecimiento  muy  grave.  El  9 de  Julio 
sucum^bieron  71  personas,  y el  18  la  mortalidad  ha- 
bía suuido  á 225,  aunque  esto  duró  poco;  pues  el  28 
ya  no  habia  mas  que  de  25  á 30  muertos  cada  dia. 
La  enfermedad  se  mantuvo  en  estos  límites  durante 
iodo  Agf»sto  yprincipios  de  Setiembre,  época  en  que 
disminuyo  sensiblemente,  y el  prirr.ero  de  Octubre 
puao  considerarse  como  acabada.  Este  segundo  as- 
pecto de  ia  epidemia  presentó,  á la  vez,  una  dura- 
ción mas  larga,  y una  intensidad  menor  que  la  pri- 
mera. Ambas  por  otra  parte  se  encontraron  igual- 
mente en  los  mismos  cuarteles  de  la  ciudad. 

La  duración  total  del  cólera  epidémico  en  Paris 
habia  sido  de  mas  de  seis  mases,  del  26  de  Marzo  al 
30  de  Setiembre,  ‘ble  un  equinoxio  á otro,’’  El  pe- 
riodo de  aumento  ha  sido  de  quince  dias  y el  de  di- 
minución de  sesenta  y dos:  relación  que  confirma  la 
historia  de  todas  las  epidemias,  que  gasíati  constante- 
mente mas  tiempo  en  disminuir  que  en  aumentarse. 
En  el  primer  periodo  se  velan  perecer  mas  de  los  dos 
quintos  'de  los  enfei’mos;  pero  contando  del  20  de 
Abril,  la  proporción  no  fué  mas  que  de  la  rnitad,  A,\ 


—73— 

principio  del  mes  formaba  el  tercio,  y mas  tarde  una 
fracción  todavia  menor.  Además,  en  la  suma  de  la 
mortalidad  se  echaron  de  ver  numerosas  alternati- 
vas; sobre  todo  durante  el  periodo  decrecente  y al 
fin  de  la  epidemia. 

D esde  el  28  de  Mayo  el  cólera  se  habia  estendi- 
do  de  París  á sus  distritos,  y el  31  habia  ya  enfer- 
mos y muertos  en  nueve  municipalidades  rurales 
fC’harona,  San  Dionisio,  la  Chapelle,  Putéaux,  Ar- 
cueil,  Vanvés,  Vaugirard,  Drenelle  y Passy).  En 
todo  el  discurso  de  la  epidemia,  sobre  las  ochenta  mu- 
nicipalidades del  departamento  del  Sena,  solo  tres 
han  sido  completamente  libres  del  azote:  Drancy,  en 
el  distrito  de  San  Dionisio;  Chatenoy  y Plessis-Pi- 
quet  en  e!  de  Sceaux. 

En  1832  la  población  de  París  era  de  785.862  ha- 
bitantes, y la  del  departamento  de  945.698:  sobre  es 
te  número  el  cólera  ha  costado  á la  capital  de  la  Fran- 
cia, en  todo,  18,402  víctimas,  de  las  cuales  12.733 
deben  contarse  en  solo  el  mes  de  Abril,  lo  que  da 
una  proporción  de  23  á 42  fallecimientos  sobre  1.000 
habitantes.  La  mortalidad  ha  sido  sensiblemente 
igual  entre  los  dos  sexos.  El  mayor  número  de  las 
víctimas  ha  sido  producido:  1?,  por  los  adultos  de  30 
á 60  años  (457  por  1.000  muertas);  2^,  por  los  viejos 
de  60  á 100  años  [301  por  1.000];  3?,  de  jóvenes  de 
15  á 30  (138  por  1.000);  4?,  de  niños  de  1 á 5 años 
(71  por  1.000);  5?,  en  fin  de  5 á 15  años  (32  por 
1.000).  Pero  si  se  compara  el  número  de  víctimas 
de  cada  edad  con  la  de  los  vivientes  de  la  misma,  se 
hallará  que  la  primera  infancia  es  mas  maltratada 
que  la  segunda,  que  la  adolescencia  y edad  madu- 
ra mas  que  lasque  la  preceden,  y la  vejez  en  fin  roas 
que  todas.  Una  observación  particular  que  no  care- 
ce de  importancia,  es  relativa  á los  efectos  del  cóle- 
ra sobre  la  población  militar  de  París.  La  guarni- 
ción, cuando  la  esplosion  de  la  epidemia,  era  de 
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31.598  hombres  de  los  que  perecieron  811,  es  decir, 
de  25,  8 sobre  1.000,  á pesar  de  las  medidas  higié- 
nicas que  fueron  ordenadas  con  mucha  sabiduría.  La 
comisión  central  que  consigna  este  hecho  tam  com- 
pleto y tan  rico,  no  vacila  en  atribuir  esta  mortali- 
dad, mas  fuerte  que  la  de  la  población  civil,  á la  es- 
treñía insalubridad  de  un  grande  número  de  cuarte- 
les. La  mortalidad  ordinaria  no  disminuyó  mientras 
duró  la  epidemia;  y en  efecto,  el  número  total  de  fa- 
llecidos ha  sido,  en  1832,  de  44.119  de  los  cuales 
18.402  han  muerto  del  cólera.  Así  es  que  restan 
por  la  mortalidad  ordinaria  25.717,  suma  sensible- 
mente igual  á la  de  25.300  que  representa  el  térmi- 
no mt'dio  anual  de  los  10  años  antecedentes. 

En  fín,  para  terminar  esta  relación  de  la  epidemia 
de  Paris,  nos  ha  parecido  interesante  investigar  cuál 
ha  sido  la  mortalidad  relativa,  no  solamente  en  los 
doce  distritos,  sino  también  en  los  cuarenta  y ocho 
cuarteles  de  la  ciudad;  á cuyo  efecto  hemos  formado 
los  dos  estados  siguientes: 


Wlortalidcid  relatimi  en  los  doce  distritos  de  Paris  du- 
rante la  epidemia  de  1832. 


1.  IX  distrito,  45,87  fallecimientos,  sobre  1000  habt. 


2.  X 

— 29,28 

3.  VII 

29,20 

4.  XII 

— 28,32 

5.  VIII 

— 27,44 

6.  XI 

— 26,67 

7.  IV 

— 18,45 

8.  VI 

— 16,12 

9.  V 

— 14,90 

10.  I 

--  12,21 

11.  III 

— 11,14 

12.  IV 

— 9,89 

Mortandad  relativa  en  los  d.iferejites  cuarteles  de  Parts 
durante  la  epidetnia  de  1832. 


1.  Casa  de  Ayuntamiento,  , 

2.  La  Cité,  ,,,,,, 

3.  Des  Aréis,  , , , , , 

4.  Del  Arsenal  , , , , , 

5.  Del  jard.  de  Fiat,  , , , 

6.  Sto.  Tom.  de  Aq.  , , , 

7.  Santiago  ,,,,,, 

8.  Los  Inválidos  , , , , 

9.  De  San  Luis  , , , , 

10  La  Huerta  , , , , , 

11  Trecientos  , , , , , 

12  Mercado  de  San  Juan  , 

13.  Sorbona 

14.  Luxemburgo  , , , , 

15.  Aíonte  de  Piedad,  , , 

16.  Barrio  de  San  Antonio  , 

17.  Louvre  ,,,,,, 

18.  Escuela  de  Med.,  , , 

19.  Lombardos , j j , ? 

20.  Sta.  Aboaya,  , , , , 

21.  Barrio  de  San  Germán  , 

22.  De  la  Moneda , , , , 

23.  Popencour  , , , , , 

24.  De  los  Mercados,  , , 

25.  Pal  de  Justicia  , , , 

26.  Barrio  de  San  Dionisio  , 

27.  San  Marcelo  , , , , 

28.  Del  Templo  , , , , 

29.  Campos  Eliseos  , , , 

30.  El  Observatorio  , , , 

31.  Barrio  del  Roul  , , , 

32.  San  Honorato,  , , , 

33.  Puerta  de  San  Martin  , 

S4.  Montorgueil  , , , , 
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53  sobre  1.000. 
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35.  Bueña-Nueva  , , , 

36.  Pescade  ría  , , , , 

37.  Puerta  de  San  Dionisio 

38.  San  Martin  de  Sh,  , 

39.  San  Eustaquio,  , , 

40.  De  ]a  Banca  , , , 

41.  Del  Mallo  , , , , 

42.  Barrio  de  Montm  , , 

43.  Palacio  real,  , , , 

44.  Feidó,  , , , , 

45.  De  las  Tuillerías  , , 

46.  Monte  de  los  mártires 

47.  Calzada  de  Antonio  , 

48.  Plaza  Vandorna  , , 
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13  sobre  1.000. 
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Una  simple  mirada  sobre  estos  dos  estados,  basta 
para  hacer  ver  las  diferencias  considerables  que  ha 
presentado  la  epidemia  en  las  diversas  partes  de  la 
capital.  En  efecto,  si  no  se  ha  libertado  alguno  com- 
pletamente, se  notará  á lo  menos,  que  no  hay  verda- 
deramente ninguna  comparación  que  establecer,  res- 
pecto de  la  intensidad  del  azote,  entre  ios  cuarteles 
los  mas  favorecidos,  donde  la  mortalidad  no  fue  sino 
de  8 por  1.000  y los  mas  maltratados  en  que  se  ele- 
vó á la  enorme  proporción  de  52  por  1.000.  Es  no 
menos  importante  observar,  que  precisamente  en  los 
tres  distritos  mas  ricos  y en  los  cuarteles  mejor  cons- 
truidos, mas  limpios  y en  que  reinan  mas  gene- 
ralmente la  comodidad  y el  lujo,  es  donde  se  han 
i'esentidc  menos  los  efectos  del  azote.  Si  se  recuer- 
da que  el  término  medio  de  la  mortalidad  en  toda 
la  ciudad  ha  sido  de  23  por  l.OOO  asombrará  la  con- 
sideración de  que  seis  distritos  hayan  ofrecido  un 
número  superior  á ese  y otros  seis  un  inferi(;r;  que 
diez  y ocho  cuarteles  lo  hayan  escedido,  mientras 
que  veintiocho  no  hayan  llegado  á él.  No  es  este  el 
lugar  de  apj-eciar  las  condiciones  que  pueden  dar 
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cuenta  de  estas  diferencias;  nosotros  las  estudiai  émos 
con  mavíu’ fruto,  al  pasar  en  revista  las  vai'ias  influen- 
cias propias  á favorecer  el  desarrollo  del  cólera  epi- 
démico. 

3.®  En  los  departamentos  de  Francia  [!]■ 

Hemos  visto  que  antes  de  estallar  en  Paris  la  epi- 
demia de  1832,  se  habia  manifestado  en  Calé,  en  el 
Paso  de  Calé;  pero  que  ninguno  de  los  departamen- 
tos intermedios'habia  sido  atacado,  hasta  el  momento 
en  que  la  misma  capital  fué  invadida.  Efectiva 
mente;  de  Paris,  como  de  un  punto  central,  se  esten- 
dió  la  enfermedad  sobre  una  mitad  de  la  Francia, 
como  partiendo  de  allí  sus  rayos  en  todas  dil  ecciones. 

Esta  estension  se  hizo  circularmente  en  los  depar- 
tamentos que  rodean  al  del  Sena;  pues  la  epidemia 
se  dirioió  á la  vez  en  todas  direcciones,  deteniéndose 
de  éste  en  la  Alsacia;  en  el  centro  en  la  Correze,  in- 
vadiendo mas  tarde  al  oueste  la  Sartne,  la  Mayena, 
las  costas  del  Norte,  y la  Ille-y-Vilain;  y al  norte, 
en  fin,  pasando  la  frontera  para  precipitarse  sobre  la 
Bélgica.  Durante  toda  la  epidemia,  han  sido  ataca- 

(1)  Por  una  singular  y sensible  circunstancia  qué  puede 
ser  atribuida  á una  culpable  negligencia  de  la  autoridad  supe- 
rior, los  documentos  auténticos  sobre  la  marcha  del  cólera  en 
Francia,  son  en  su  mayoría  muy  defectuosos.  Por  otra  parte, 
ningún  trabajo  ha  sido  emprendido  sobre  esta  materia  tan  in- 
teresante, y vamos  á tener  suma  dificultad  en  componer  esta 
relación,  ausiliándonos  con  las  noticias  consignadas  en  los  pe- 
riódicos de  la  época  y principalmente  en  la  Gaceta  médica  de 
Paris.  como  también  de  los  partes  oficiales  que  hemos  podido 
recoger  directamente  en  ciertas  localidades,  ó con  los  adminis- 
tradores de  algunos  departamentos;  sintiendo  vivamente  los 
vados,  ó acaso  errores,  en  que  á pesar  de  todos  nuesto’os  es- 
fuerzos podremos  incurrir,  por  la  carencia  de  datos  precisos, 
que  fmicameníe  pudieran  ministrarnos  cuanto  necesitam  s ¡)a- 
ra  cjue  fuese  cumplida  nuestra  relación. 


—78— 

(Jos  aunque  en  (Jiversos  grados,  cuarenta  y ochO'  de- 
partarnentos:  los  que  relativamente  al  tiempo  en  que 
ha  tenido  lugar  la  invasión,  deben  colocarse  en  la 
proporción  siguiente:  3,  desde  el  mes  de  Marzo;  24^ 
en  Abril;  8,  en  Mayo;  5,  en  Junio;  1,  en  Julio;  3,  en 
Agosto;  2,  en  Setiembre,  y 2,  en  Octubre.  Hasta 
la  época  del  recrecimiento,  que  se  ha  verificado  ha- 
cia el  mes  de  Julio,  no  ha  invadido  el  cólera  los  de- 
partamentos del  Oueste  y del  Mediodía;  y solo  en  la 
disminución  de  la  epidemia  se  la  vió  aparecer  á gran- 
des distancias  del  punto  central,  en  algunas  locali- 
dades aisladas,  especialmente  en  la  Gironda  y bocas 
del  Ródano,  cuando  los  departamentos  limítrofes  no 
estaban  atacados.  Parece  también,  que  en  algunos 
de  estos  puntos,  ha  desplegado  el  cólera,  sin  motivo 
conocido,  toda  su  energía:  tai  es  lo  que  se  ha  obser- 
vado en  Vanes,  y Arles. 

Al  principio  de  la  epidemia,  y en  ciertos  departa- 
mentos en  los  que  no  se  ha  propagado;  por  ejemplo,, 
en  el^  Ródano,  las  primeras  ó únicas  víctimas  han 
sido  individuos  llegados  de  Paris.  T^os  departamen- 
tos atacados  primeramente  han  sido,  en  general,  mas 
maltratados  que  los  demas,  salvo  algunas  escepciones 
con  especialidad  en  el  Orné,  la  Mancha,  Indre  y- 
Loire,  Indre,  Eure  y Loire,  que  atacados  desde  muy 
al  principio,  han  padecido  proporcionalmente  menos. 
La  pronta  terminación  del  cólera  en  las  últimas  lo- 
calidades que  ha  invadido,  debe  atribuirse  sobre  to- 
do, a la  misma  naturaleza  de  la  epidemia  y á su 
marcha  decrecente.  En  los  cuatro  primeros  meses 
y hasta  el  9 de  Julio  se  valuó  el  número  total  de  los 
enfermos,  en  los  39  departamentos  atacados  á esta 
época  á 120.000,  de  los  cuales  han  muerto  la  mitad. 

Después  de  estos  resultados  generales,  que  com- 
pletaremos muy  pronto  por  un  cálculo  estadístico, 
creemos  útil  consignar  aquí  algunos  pormenores  par- 
ticulares que  hemos  podido  recoger  en  un  cierto  nú- 
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mero  de  departamentos,  siguiendo  en  esta  esposicion 
muy  sumaria  el  orden  alfabético. 

Aisne. — El  principio  del  cólera  ha  tenido  lugar 
hacia  el  fin  de  la  primera  quincena  de  Abril.  Este 
departamento  ha  sido  uno  de  los  mas  maltratados. 

Allier, — La  epidemia  ha  sido  muy  benigna;  y ha 
respetado  completamente  los  establecimientos  ter- 
males importantes  de  Vichy  y de  Borbon— Archam- 
bault. 

Ardedle. — La  invasión  de  la  enfermedad  no  se  ve- 
rificó hasta  la  mitad  de  Agosto,  y no  ha  aparecido 
en  un  todo  sino  en  las  orillas  del  Ródano. 

Aube. — A 11  de  Abril  apareció  el  cólera  en  Tro- 
yes,  y hacia  mediados  de  Agosto,  probablemente  el 
8,  fue  cuando  volvió  á Bar- Sur-Auhe]  haciendo  ade- 
mas sumos  estragos  en  una  gran  parte  del  departa- 
mento, en  el  que  solamente  se  han  libertado  algunas 
localidades  poco  considerables. 

Bocas  del  Bódano, — Repentinamente  estalló  el  có- 
lera en  Arles  el  29  de  Setiembre:  atacó  á Marsella 
hacia  el  principio  de  Octubre,  aunque  no  hizo  mas 
que  un  pequeño  número  de  víctimas. 

Calvados. — De  Jimio  á Agosto  ha  dominado  úni- 
camente la  epidemia  en  este  departamento,  princi- 
palmente en  las  municipalidades  litorales  cerca  de 
Caen. 

Clier. — El  cólera  no  apareció  allí  hasta  fin  de  Ma- 
yo; en  Saucerre  el  17  de  Junio,  y duraba  todavía  en 
Burges  el  19  de  Octubre. 

Costas  del  Norte. — La  epidemia  comenzó  sus  es- 
tragos en  el  departamento,  á principios  de  Setiem- 
bre, y fue  también  muy  violento. 

Bure. — Invadido  hacia  la  mitad  de  Abril,  ha  sido^ 
poco  maltratado. 

Gironda. — El  cólera  parece  haber  estallado  allí- 
hácia  el  5 de  Agosto,  pues  el  6 ya  habia  habido  tres 
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tusos  probados  auténticamente.  Los  estragos  han 
sido  también  de  poca  importancia. 

iZZe— y- LiZííme.— La  invasión  tuvo  lugar  en  Renes 
hasta  el  19  de  Octubre. 

Inclré. — El  15  de  Abril  ha  sido  reconocido  en 
Turs  un  enfermo  llegado  de  Paris.  El  departamen- 
to no  ha  padecido  cosa. 

Indré-y-Loire. — La  epidemia,  apareció  el  19  de 
Abril;  fue  poco  mortífera,  y el  16  de  Agosto  ya  ha- 
bla desapaiecido. 

Loir-y-Cher. — La  primera  invasión,  por  un  en- 
fermo llegado  de  Paris  á Vandoma,  tuvo  lugar  el  19 
de  Abril.  La  epidemia  marchó  lentamente  y con 
poca  intensidad. 

Loire  inferío7\ — Nantés  ha  sido  atacada  del  16 
18  de  Abril,  y todavía  existia  allí  el  cóleia  en  el  mes 
de  Octubre.  El  15  de  Julio  estalló  en  Batz  y Croi^ 
sic,  donde  se  le  asignaron  por  causa  determinante 
las  emanaciones  pútridas,  resultadas  de  la  putrefac- 
ción del  lino,  de  un  amontonamiento  de  huevos  de 
bacalao  podridos,  carnes  saladas,  pescados,  &c. 

Loiret. — El  cólera  apareció  hácia  mediados  de 
Abril  y se  enconó  con  violencia  en  Pithiviers:  desa- 
pareció por  el  30  de  Setiembre. 

Mancha. — Este  departamento  invadido  desde  el 
mes  de  Abril,  sufrió  un  recrecimiento  muy  marcado 
en  San-Ló  en  Octubre. 

Mar?ie. — La  invasión  tuvo  lugar  á mediados  de 
Abril,  los  estragos  han  sido  considerables,  notable- 
mente en  la  municipalidad  de  Bazáncourt,  donde  so- 
bre 650  habitantes,  no  hubo  10  que  se  escapasen  de 
la  colerina,  72  han  tenido  el  cólera  y 14  han  muerto. 

Mame- Alto. — La  aparición  del  cólera  se  hizo  á 
mediados  de  Abril  en  el  departamento.  Por  el  15 
de  Junio  estalló  en  el  Hospital  de  Borbon  de  ¡os  Ba- 
fif)s,  donde  acababan  de  llegar  al  pié  de  600  milita- 
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res  de  diversos  puntos  de  la  Francia,  y en  tres  se* 
manas  hubo  44  muertos. 

Mayena. — La  invasión  fue  el  10  de  Agosto» 

Meurthe. — La  primera  irrupción  acaeció  en  Mayo 
sobre  los  confines  de  Meurthe  y de  Vosges,  sin  mu- 
cha gravedad.  Nancey  fue  atacada  hácia  el  1.®  de 
Julio;  y desde  este  dia  al  8 de  Setiembre  hubo  136 
muertos  sobre  28,000  habitantes.  La  epidemia  du- 
raba todavía  con  fuerza,  á 20  de  Octubre. 

Meuse, — La  invasión  fue  á mediados  de  Abril. 

]Morhihan.—^\js‘3L  enfermedad  comenzó  del  16  al  18 
de  Abril,  y en  Guers  el  20  de  Mayo.  Los  estragos 
en  Vánes  fueron  considei  ables.  Hácia  el  mes  de 
Octubre  tuvo  lugar  un  recrecimiento  grave  en  Belle- 
ille,  en  Mer  y en  Loriant. 

Mosela. — El  cólera  que  había  aparecido  á princi- 
pios de  Mayo,  habia  terminado  en  Metz  á 31  de 
Ao'osto. 

O 

Nlevre. — Desde  la  mitad  de  Mayo  estaban  invadi- 
dos Cosne  y la  Caridad,  antes  que  el  cólera  hubiera 

nasado  á Sancerre,  situada  entre  estas  dos  ciudades. 

1 ^ ^ 

Norte  (1). — El  cólera  apareció  en  el  departamento 
del  Norte,  el  14  de  Abril  de  1832,  en  Duai;  en  17 
en  Valencienas  y Dunkerque;  el  25  en  Cambray;  el 
31  de  Mayo  en  Lila;  el  1?  de  Junio  en  Hazebrouck 
y en  Avesnes  el  6 de  Octubre.  La  duración  de  la 
epidemia  en  todo  el  departamento  ha  sido  de  8 me- 
ses: en  Lila  se  prolongó  por  5 y medio,  del  31  de 
Mayo  al  17  de  Noviembre.  Durante  un  tiempo  con- 
siderable la  capital  del  departamento  habia  estado 
rodeada  de  lugares  apestados  por  el  cólera,  con  los 
que  no  se  habían  interrumpido  las  comunicaciones, 
sin  que  se  declarase  la  enfermedad.  La  población 
de  Lila  era  de  69,073  almas  y el  término  medio  ha 

(1)  Rapport  general  sitr  V epidemie  du  choUra  qni  a regné 
á Lille  en  1832,  par  T.  Lestiboudois.  Lille,  1832- 
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aido  el  de  25  enfermos  por  1,000.  Los  cuarteles  m- 
mediatos  á los  canales  y el  bariio  de  San  Salvador, 
donde  se  aloja  en  casuchas  mal  sanas  la  mayor  paite 
de  la  clase  obrera,  ha  escedido  esa  proporción,  con- 
tándose en  los  prira  .ros  76  y en  el  segundo  40  por 
1,000.  Es  digno  de  notarse,  que  en  la  suma  de  1731 
enfermos,  los  fabricantes  de  encages,  cuya  vida  es 
tan  miserable  forman  una  cantidad  de  355  de  los  que 
han  fallecido  140.  Ningún  médico  ha  sido  atacado. 

o 

En  toda  la  estension  del  departamento,  la  epidemia 
ha  hecho  mayores  estragos  en  las  mugeres  que  en 
los  hombres-,  como  lo  indican  los  números  siguientes 

Enfermos,  6.672  mugeres,  5.721  hombres. 

Muertos,  3.123  2.815  — 

En  los  diferentes  distritos  y sus  capitales,  en  el 
norte,  la  relación  del  número  de  los  enfermos  á la  po- 
blación, y del  de  muertos  al  de  enfermos,  está  espre- 
sado  por  las  proporciones, indicadas  en  el  estado  que 
sigue  o. 

Relación 


^ — — ^ 

De  los  ciiferiiios  á la  Do  Io>s  niucrtos  á los 
poWacioii.  eaferiiios. 


Distkitos. 

Capitales.. 

Distritos.. 

CAriTALES-. 

Duai., 

1 

por 

36. 

1 

í)or 

20. 

10 

por 

23. 

10 

por 

21. 

Ciimbray  . . . 

1 

por 

38. 

1 

por 

43. 

10 

por 

23. 

10) 

por 

25. 

Lila 

1 

por 

33. 

1 

por 

43. 

10 

por 

21. 

10 

por 

21. 

Valeiicieiias  . 

1 

por 

46. 

1 

por 

48. 

10 

por 

19. 

10 

])or 

13. 

Duaquerko  . 

1 

por 

173. 

1 

por 

52. 

10 

por 

16. 

10 

])or 

16. 

Avesne 

1 

por 

475. 

i 

por 

150. 

10 

f)or 

18. 

10 

por 

17. 

Hazebrouck, 

1 

por  ] 

:.156. 

1 

por 

7.522. 

10. 

por 

17. 

0 

La  mortalidad  en  los  departamentos  del  norte  ha 
sido,  pues,  en  la  proporción  media  de  10  por  20,87 
enfermos  y de  37  por  l.OOQ;  habitantes. 

Oise,. — La  invasión  se  ha  verificado  en  los  prime- 
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ros  dias  de  Abril;  y se  ha  estendido  simultáneamente 
á todo  el  depaitamento. 

Orné. — La  epidemia  ha  aparecido  poco  antes  del 
16  de  Ao;osto. 



Paso  de  Calé. — El  colera,  que  se  hallaba  en  Cale, 
desde  el  15  de  Marzo,  no  se  estendió  á lo  restante 
del  departamento,  sino  hasta  los  primeros  dias  de 
Abril;  del  15  al  17  á Buloña,  y el  17  á Arrás. 

Ródano. — Este  departamento  no  ha  sido  atacado 
en  cierta  manera  sino  accidentalmente.  En  León, 
situado  aparentemente  en  condiciones  tan  favoi  ables 
al  desarrollo  de  la  epidemia,  un  único  caso  se  habia 
presentado  en  29  de  Abril  en  una  muger  llegada  en- 
ferma de  Paris.  Desde  un  mes  antes  habia  allí  al- 
gunas colerinas,  pero  en  genei'al  el  estado  sanitario 
era  esceleníe.  Las  ascuas  de  los  rios  estaban  muy 
bajas  y no  habia  llovido.  Durante  el  mes  de  Mayo 
continuaron  en  ser  observadas  alofunas  colerinas;  el 
30  se  comprobó  un  caso  de  cólera.  En  Junio  y Ju- 
lio hubo  también  algunas  afecciones  colerifoi  mes. 
El  25  de  Julio  apareció  también  un  nuevo  ejemplo 
de  cólera  asiático,  y el  16  de  Agosto  otros  do.s  casos 
bien  caracterizados. — A estas  rarísimas  víctimas  se 
ha  limitado  en  Leorí  la  epidemia  de  1832. 

Sena-biferlor. — El  cólera  comenzó  en  Rúan  el 
7 de  Abril;  del  7 al  16  hubo  25  casos.  Ninguna  otra 
parte  del  depaitamento  habia  sido  atacada.  La  en- 
íermedad  se  encrudeció  particularmente  en  el  barrio 
de  San  Severo,  que  es  muy  bajo  y húmedo.  Del  16 
al  18  se  estendia  la  enfermedad  á Sottéville  y á El- 
beuf,  y posteriormente  a Dippa,  donde  la  epidemia, 
demasiadamente  ligera,  se  habia  estinguido  á fines 

1 -r-  . O ' O 

de  Julio. 

■Sena  y Mamé. — La  invasión  se  verificó  en  los  pri-' 
meros  dias  de  Abril,  Todos  los  departamentos  han 
sido  atacados  al  mismo  tiempo;  pero  sobre  todo  el  de 
Meaux,  que  ha  sido  diezmado  cruelmente.  En  una 
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municipalidad  del  cantón  de  Rozoy,  la  limpia  de  un 
riachuelo  de  agua  cenagosa  ha  sido  seguida  in- 
mediatamente de  la  irrupción  del  cólera.  Sobre 
500  habitantes,  se  han  contado  100  enfermos  y 50 
muertos. 

Sena  y O/íc.— Desde  el  fin  de  Marzo  fue  invadido 
este  departamento  y sucesivamente  atacados  todos 
sus  distritos.  La  enfermedad  comenzó  en  Corbeil 
el  4 de  Abril  en  un  individuo  llegado  de  París,  y 
hasta  el  9 no  habla  en  esta  ciudad  sino  2 enfermos 
venidos  ambos  de  la  capital.  San  German-en-Layé 
se  ha  preservado  completamente  y Versalles  muy 
débilmente  atacada. 

Deux-Seorés. — La  invasión  fue  el  23  de  Abril  en 
Ville-Dieu. 

Soma. — Amians  ha  sido  atacada  el  11  de  Abril. 
Observóse  un  recargo  hacia  el  fin  de  Agosto,  época, 
en  que  se  estendió  la  enfermedad  á San  Valerio,  que 
hasta  entonces  se  había  escapado. 

Vioia  Alta. — El  13  de  Abril  se  presentó  en  Limo- 
ges  un  solo  caso  dudoso. 

Yonné: — La  invasión  se  ha  presentado  por  el  16  de 
Abril  en  este  departamento,  cuyos  distritos  han  sido 
totalmente  invadidos.  La  enfermedad  ha  comenza- 
do en  Sans  por  un  enfermo  venido  de  París. 

Completaremos  esta  relación  de  la  epidemia  de 
cólera  en  Francia  durante  el  año  de  1832,  con  dos 
estados  que  hemos  formado  con  el  objeto  de  indicar: 
1°  el  órden  de  invasión  de  la  enfermedad  en  los  di- 
ferentes departamentos;  y 2®  la  mortalidad  propor 
cional  durante  los  tres  primeros  meses  de  la  epide- 
mia. Esta  última  estadística  no  deberá  ser  consi- 
derada sino  como  aproximativa,  porque  no  solamen- 
te no  comprende  toda  la  duración  de  la  epidemia,  ni 
todos  los  lugares  invadidos;  sino  ademas  porque  no 
estoy  seguro  de  poseer  siempre  documentos  suficien- 
tes y completos. 
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Orden  de  invasión  del  cólera  en  los  diferentes  dc'par. 
tamentos  de  la  Francia. 


Marzo. 

1,  Paso  de  Calé. 

2,  Sena. 

3,  Sena  y Oise. 

Abril. 

4,  Sena  y Mame. 

5,  Oise. 

6,  Sena-Inferior. 

7,  Aubé. 

8,  Soma. 

9,  Aisne. 

10,  Viena-alta. 

11,  Indre. 

12,  Orne. 

13,  Loir  y Cher. 

14,  Yonne. 

15,  Eure. 

16,  Eure  y Loir. 

17,  Norte, 

18,  Loiret. 

19,  Mamé. 

20,  Loire-inferior, 

21,  Morbihan. 

22,  Mame  alto. 

23,  Meuse. 

24,  Indre  y Loire. 

25,  Deux-Sévres. 

26,  Ródano. 


27,  Mancha. 

Alayo. 

28,  Mosela. 

29,  Meurthe. 

30,  Vosges. 

31,  Maine  y Loii-e. 

32,  Nievre. 

33,  Correze. 

34,  Cher. 

35,  Finisterre. 

Junio. 

36,  Arderías. 

37,  Allier. 

38,  Savona  alta. 

39,  Calvados. 

40,  Charrenta  inferior. 

Julio. 

41,  Mayena. 

Agosto. 

42,  Gi ronda. 

43,  iVrdeche. 

44,  Isere. 

Setiembre. 

45,  Costas  del  Norte. 

46,  Bocas  del  Ródano. 

Octubre. 

47,  Sarthe. 

48,  Ille-y-Vilaine. 
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Estado  compal utiW  de  la  mortalidad  en  los  deparia- 
mentos  invadidos  durante  los  tres  ptrimeros  meses  de 


la  epidemia. 

1,  Mamé,  , , , sobre  1.000  habitantes,  42,78. 


2,  S.  y Mamé  , , 

77 

77 

39,12. 

3,  Norte  , , , 

5 

77 

77 

— 37, 

4,  Meuse  , , , 

? 

77 

77 

27,3. 

OjSena,  ^ ^ ^ 

5 

77 

77 

23,57. 

6,  xiisne,  , , , 

5 

77 

77 

— 16,9. 

7,  Yonne,  , , , 

•> 

77 

77 

15,81. 

8,  Oise  , , j , 

-) 

77 

77 

— 152. 

9,  Aubé,  , , , 

•) 

77 

7 7 

13,98. 

10,  Sena  y Oise  , 

) 

77 

77 

10,1. 

11,  Mame  alto  , 

) 

?? 

77 

9,97. 

12,  Soma,  , , , 

) 

77 

77  ” 

9,55. 

13,  Paso  de  Calé, 

J 

77 

77 

6,8. 

14,  Loiret  , , , 

) 

77 

77 

4,15. 

15,  Nievre,  , , 

? 

77 

77 

4,10. 

16,  Sena-inferior, 

? 

77 

77 

3,8. 

17,  M osel  a,  , , 

5 

»7 

77 

3,1. 

18,  L.  y Ciier,  , 

) 

77 

77  “ 

2,89. 

19,  Eure  , , , 

5 

77 

77 

1,79. 

20  Meurthe  , , 

J 

7? 

77 

1,70- 

21 , Eure  y Loir  , 

7 

77 

77 

— - 1,33. 

22,  Indre  , , , 

7 

77 

77  “ 

— 1,19. 

23,  Costas  del  norte, 

77 

77 

0,836. 

24,  Maine  y Loire 

7 

77 

77 

0,830. 

25,  Finisterre,  , 

5 

77 

•7  “ 

0,72. 

26,  Indré  y Loire 

7 

77 

77 

r 0,68. 

27,  Ardenas  , , 

7 

77 

77  — 

0,62. 

28,  Calvados  , , 

7 

77 

77  ~ 

0,50. 

29,  Vosges,  , 

7 

77 

7 7 

0,49. 

30,  Savona-alta  , 

7 

77 

77  ~ 

0,44. 

31,  Allier  , , , 

7 

77 

77  “ 

0,28. 

32,  Mancha  , , 

33,  Deux  Sévres, 

7 

77 

77  ~ 

0,18. 

7 

77 

77 

0,17. 

34,  Orné  , , , 

J 

7? 

77  "" 

0,92. 
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K1  examen  aun  superficial  (le  estos  dos  estados» 
confirman  algunas  de  las  consideraciones  generales’ 
en  que  hemos  entrado  sobre  la  epidemia  de  183'2  en 
los  departamentos  de  la  Francia;  y muestran  eu  efec- 
to el  orden  de  aparición  de  la  enfermedad  sobre  los 
diferentes  puntos  del  territorio,  y la  relación  bastan- 
te esacta  que  existe  entre  la  gi'avedad  de  la  epide- 
mia y la  prontitud  de  la  invasión. 

Nos  limitaremos,  pues,  antes  de  terminar  este 
punto,  á hacer  observar  que  sobre  los  86  departa- 
mentos de  la  Francia,  38  han  sido  pi’eservados  com- 
pletamente; y que  estos  últimos,  sobre  todo,  son  los 
del  este  y del  medio-d/a.  Dejando  á un  lado  las  ir- 
rupciones aisladas  que  han  sido  indicadas  sobre  al- 
gunos puntos  de  estas  regiones,  la  Ardéche  y las 
Bocas  del  Ródano,  por  ejemplo,  es  nauy  notable  que 
las  líneas  seguidas  por  el  azote  y sus  irradiaciones 
al  rededor  de  Paris,  no  se  han  interrumpido,  y que 
los  departamentos  que  se  han  encontrado  sobre  su 
marcha,  han  sido  todos  invadidos.  Unicamente  hay 
una  doble  restricción  que  hacer  en  esta  materia.  El 
orden  de  invasión  no  ha  sido  siempre,  por  una  par- 
te, reüfularmente  succesivo  del  centro  ála  estremidad 
de  la  línea  recoriáda;  y por  otra,  en  los  mismos  de- 
partamentos en  que  todos  los  distritos  han  sido  ata- 
cados, ha  habicfo  constantemente  un  cierto  número 
le  cantones  ó de  municipalidades  preservadas,  sin 
que  por  lo  común  ninguna  circunstancia  local  haya 
podido  esplicar  tal  inmunidad. 

EPIDEMIAS  DE  1832  A 1845. 

Mientras  el  cóleia  continuaba  asolando  á la  Euro- 
pa, y precisamente  á la  época  en  que  adquiría  en 
Francia  una  nueva  violencia,  se  le  vió  atiavesar  los 
mares,  y lanzarse  por  la  primera  vez  sobre  el  nuevo 
mundo.  El  Canadá  estaba  invadido  el  14  de  Junio 
de  1832,  y Nueva-York  á principios  del  mes  de  Ju- 
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lio;  donde  hizo  los  mas  crueles  estragos,  habiéndose 
contado  del  3 al  31  de  ese  mes  3.850  enfermos,  y 
1.566  muertos;  en  18  de  Agosto  habia  ascendido  este 
último  número  á 2.680.  En  el  dicho  Agosto  y Setiem- 
bre de  igual  año  reinaba  en  Filadelfia.  No  podemos 
seguir  pormenorizando  la  marcha  del  cólera  en  Amé- 
rica, contentándonos  con  hacer  observar  que  allí  se 
propagó  durante  largo  tiempo,  porque  todavía  se  en- 
contraba en  la  Habana  en  el  mes  de  Abril  de  1833  (1). 

(1)  Nuestro  autor,  no  menciona  para  nada,  tal  vez  por 
falta  de  datos,  la  invasión  del  cólera  en  la  República  mexicana; 
y nosotro.s  tendriamos  un  particular  fíusto  en  hacer  acjuí  una 
ligera  reseña  si  los  poseyéramos.  En  nuestro  pais  parece  que 
no  estallo  el  colera  hasta  el  ano  de  1833,  presentándose  por 
Enero  en  las  Chiapas  y por  Junio  en  Tampico,  auncpie  ya  se 
habian  hecho  falsas  denuncias  desde  Diciembre  de  1831.  En 
México,  reinó  la  epidemia  en  el  mes  de  Agosto  de  833,  y hasta 
ahora,  á lo  menos  que  yo  sepa,  no  se  ha  publicado  un  estado 
exacto  de  los  enfermos  y muertos  que  hubo  en  la  Capital,  y 
mucho  menos,  su  proporción  entre  sí  y respecto  de  la  pobla- 
cion.  y si  aquí  en  que  un  nuevo  cuerpo  facultativo  habia  sus- 
tituido al  antiguo  Protomedicato,  y de  que  tantas  esperanzas  se 
habian  concebido,  se  omitió  esta  relación  tan  importante,  ¿c|ué 
seria  en  los  demas  Estados?  Lo  cierto  es  que  trabajos  habria 
si  se  quisiese  historiar  esta  epidemia  de  un  modo  que  fuese  útil 
á los  verdaderos  progi-esos  de  la  ciencia.  Quizá  hoy.  que  su 
estudio  está  ya  tan  perfeccionado,  cjue  el  consejo  de  salubri- 
dad, se  compone  de  lo  mas  selecto  de  los  profesores  por  su  sa- 
ber y esperiencia,  y sobre  todo,  que  en  ios  nuevos  Ayunta- 
mientos va  á haber  dos  médicos-cirujanos  constantemente;  si 
por  desgracia  nos  llega  á invadir  el  cólera  se  hará  un  estudio 
mas  profundo  de  él,  y se  pedirán  informes  á los  demas  Esta- 
dos, en  que  también,  según  se  dice,  hace  progresos  la  medici- 
na, Sobre  todo,  á nombre  de  la  humanidad  rogamos  á nues- 
tros sábios  comprofesores  se  reglamenten  mejor  los  auxilios 
públicos  de  lo  que  se  hizo  en  esa  aciaga  época;  pues  á los  mu- 
chos errores  que  sobre  esta  materia  se  cometieron,  tal  vez  fue 
debida  la  grande  mortalidad  que  se  observó  en  el  Distrito,  co- 
mo ya  lo  hizo  observar  el  que  habla  desde  1835  en  el  su[)le- 
mento  que  publicó  al  nüm,  107  de  la  Lima,  en  desagravio  de 
los  médicos  mexicanos  atacados  por  D.  C.  M.  B,,  cuando  entre 
sus  rarezas,  se  puso  á defender  uno  de  tantos  plaiiecitos  curati- 
vos bárbaros  que  entonces  se  publicaron, — T- 
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Al  mismo  tiempo,  y hasta  una  época  mas  avanza- 
da, penetró  la  enfermedad  en  España  y sobre  las 
costas  de  Africa,  donde  reinó  de  1833  á 1834;  vol- 
viendo de  allí  á Francia  por  segunda  vez;  aunque  li- 
mitando algo  sus  estragos,  á la  parte  que  al  princi- 
pio habia  perdonado,  es  decir  á los  depártamentos 
del  medio-dia  (1). 

En  el  mes  de  Diciembre  fue  cuando  el  cólera  rea- 
pareció en  Francia,  estallando  casi  el  mismo  dia  en 
los  dos  puertos  mas  frecuentados  del  Mediterráneo, 
el  11  en  Marsella  y el  13  en  Cetta.  La  epidemia  se 
concentró  en  el  primero  durante  todo  el  invierno, 
desapareciendo  el  18  de  Abril  de  1835,  antes  que  en 
ninguna  otra  municipalidad  atacada,  de  las  bocas  del 
Ródano,  quince  dias  después  lo  fue  San-Chamans  el 
1?  de  Junio,  y una  semana  después  Grasa.  En  Cetta 
no  terminó  la  epidemia  enteramente  sino  hasta  el 
mes  de  Setiembre  del  mismo  año;  y hasta  esa  época, 
no  faltaron  constantemente  algunos  fallecimientos  en 
muy  cortos  intervalos. 

Desde  estos  últimos  puntos  se  habia  propagado  rá- 
pidamente el  cólera  al  Herault;  y desde  el  mes  de 
Enero  de  1835,  Bouzigues,  pequeña  población  sepa- 
rada de  Cetta  por  una  vasta  laguna,  y Seriñan,  que 
dista  cerca  de  dos  leguas  de  la  misma,  se  hallaban 
invadidas,  lo  mismo  que  Agda,  ciudad  marítima  si- 
tuada á la  embocadura  del  Herault,  en  que  hacia  es- 
tragos desde  el  mes  de  Mayo, 

El  cólera  no  penetró  en  el  Var,  sino  hasta  el  20  de 
Junio,  mas  de  seis  meses  desjtues  de  su  aparición  en 
Marsella  y Cetta,  El  primer  caso  fue  comprobado 
en  Tolon,  en  que  la  enfermedad  adquirió  en  pocos 
dias  una  grande  violencia,  y desde  donde  se  estendió 
con  la  misma  á todo  el  departamento  y á las  bocas 

[1]  Rapport  sur  le  choléra-morhns  asiatique  qui  a regné 
dans  le  midi  de  la  France  en  1835  por  los  profesores  Dubru- 
eil  y Redi.  Moiitpellier,  183G. 
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del  Ródano,  volviendo  así  á aparecer  en  Marsella  el 
ó de  Julio.  En  la  misma  época  se  vio  la  epidemia 
estenderse  de  Agda  á nn  gran  número  de  municipa- 
lidades del  distrito  de  Beziers,  de  las  que  muchas  su, 
frieron  demasiado,  y de  Celta  al  distrito  de  Montpe- 
llert,  donde  hizo  pocos  estragos.  Aix  y Arles  tuvie- 
ron succesivamente  numerosas  victimas. 

Los  departamentos  de  Gard,  de  Voclusa  y de  la 
Drome  fueron  igiialraentente  invadidos.  El  14  de 
Julio  se  reconoció  la  presencia  del  azote  en  Belcay- 
re  y en  Aviñon.  Hácia  el  fin  del  mismo  mes,  la  Au- 
de,  limítrofe  del  distrito  de  Beziers,  fue  atacada  á su 
turno.  La  epidemia  estalló  el  27  en  Giuissans,  pe- 
queño islote  bañado  por  el  Mediterráneo. 

De  estos  siete  departamentos  invadidos  en  el  me- 
dio-dia  de  la  Francia,  cinco  están  situados  sobre  el 
litoral  del  Mediterráneo.  Asi  es  que  la  epidemia  que 
solo  habia  avanzado  por  Valencia  á la  Drome,  como 
á un  cuaito  de  legua,  se  ha  mantenido  constantemen- 
te sobre  dicho  litoral,  partiendo  al  principio  de  Mar- 
sella y Celta  y posteriormente  de  Agda  y de  Tolon. 
El  cólera  epidémico  ha  reinado  en  el  medio-dia  de 
la  Francia,  desde  el  11  de  Diciembre  de  1834  hasta 
los  últimos  dias  de  Octubre  de  1835;  y durante  todo 
este  tiempo,  si  esceptuamos  el  último  mes,  ru)  ha  de- 
jado de  hacer  víctimas  en  el  Herault,  ni  suspendido 
sus  golpes,  en  las  bocas  del  Ródano,  sino  por  espa- 
cio de  50  dias,  conservando  únicamente  en  el  Var  to- 
da su  fuerza  hasta  el  fin.  En  el  departamento  de 
Voclusa  solo  ha  dnrado  desde  el  mes  de  Julio  al  de 
Octubre;  y en  los  del  Gard  y de  la  Aude  desde  el 
mismo  mes  de  Julio  hasta  el  de  Setiembi'e.  En  te- 
súmen:  ha  durado  sin  interrupción  durante  seis  meses. 

La  mas  fuerte  mortalidad  ha  sido  observada  en  las 
bocas  del  Ródano,  y sobre  319,614  habitantes,  la  epi- 
demia se  ha  encarnizado  especialmente  en  Marsella, 
Aix,  Arlés  y algunas  pequeñas  municipalidades.  El 
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(leparlameiiío  de  Var  lia  sufrido  igualmente  mucho, 
pues  componiéndose  de  305.096  habitantes,  ha  con- 
tado 3,941  muertos,  mortalidad  considei  able,  resul- 
tado no  solanfíente  de  la  intensidad  que  ha  presenta- 
do la  epidemia  en  Tolon,  sino  también  del  grande  nú- 
mero de  municipalidades  que  han  sido  invadidas. 

El  Herault  ha  sido  mucho  menos  maltratado  pues 
no  ha  tenido  sino  1.252  enfermos  sobre  24.200  habi- 
tantes, á pesar  de  que  el  cólera  ha  reinado  allí  por 
mas  largo  tiempo.  Agda  es  la  única  ciudad  que  ha 
sufrido  realmente:  los  otros  puntos  invadidos  en  el 
departamento  no  eran  mas  que  pequeñas  localidades. 
El  Gard  (1)  no  ha  perdido  sino  944  personas  sobre 
334.164  habitantes.  Por  lo  demás  este  es  uno  de 
los  últimos  departamentos  invadidos,  y ninguna  de 
las  grandes  ciudades  que  contiene,  ha  sido  atacada 
gravemente.  La  mortalidad  en  el  departamento  de 
Voclusa  ha  sido  de  443  sobre  224.431;  cuya  mitad 
casi  ha  dado  solamente  Aviñon,  pues  en  la  mayor 
parte  de  las  municipalidades  no  han  pasado  los 
muertos  de  30.  En  fin,  la  Ande  no  ha  perdido  mas 
que  229  habitantes  sobre  un  total  de  263,000;  y este 
departamento,  herido  el  último  por  la  epidemia,  ha 
sido  el  primero  que  se  ha  visto  libre,  no  presentándo- 
se el  mal  mas  que  en  catorce  municipalidades  y no 
adquii'iendo  intensidad,  sino  en  Castelnaudary  y en 
Gruissan.  En  resúmen,  en  los  seis  departamentos, 
la  mortalidad  ascendió  en  todo  á 11.416,  lo  que  dá 
un  muerto  por  155  habitantes  en  una  población  de 
1.777,  505. 

Bajo  otros  aspectos,  la  epidemia  en  el  medio-dia 
de  la  Francia,  no  ha  diferido  sensiblemente  de  la  de 
Paris,  sino  en  que  los  dos  sexos  han  sido  casi  igual- 


(IJ  Tablean  statisiiqice  du  cholera  dans  le  departemcnt  de 
Gard,  por  Rivoire.  Setiembre  1835. 
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mente  heridos;  pues  entre  los  hombres  han  llegado 
los  muertos  á 1.087  y á y 1.084  entre  las  mugeres. 

El  cólera  habla  quedado  limitado  en  Francia  á la 
Provenza  y al  Delfinado,  sin  que  Grenoble  y León, 
aunque  muy  amenazadas,  hubiesen  sufrido  ningún 
ataque,  cuando  se  vió  estallar  con  una  suma  violen- 
cia en  el  Norte  y hasta  en  el  centro  mismo  de  la 
Italia.  Turin,  Liorna,  Genova  Florencia,  Venecia, 
Roma,  Nápoles  y Palermo,  fueron  invadidas  por  la 
epidemia  en  1836  y 1837;  y si  bien  las  tres  primeras 
ciudades  sufrieron  crueles  estragos,  nada  es  compa- 
rable con  Nápoles  y Palermo,  pues  en  aquella  en  los 
meses  de  Octubre,  Noviembre  y Diciembre  de  1836, 
y Abril,  Junio  y Julio  de  1837,  el  número  de  muer- 
tos ascendió  á 21.066,  lo  que  da  una  mortalidad  de 
55  á 60  por  100  enfermos;  y en  la  última  en  1837,^ 
no  se  contaban  menos  de  25.000  víctimas,  es  decir, 
como  la  quinta  parte  de  la  población.  Al  mismo 
tiempo  las  costas  septentrionales  del  Africa,  y sobre 
todo  Argel,  eran  igualmente  diezmadas  por  el  azote 
La  Grecia  se  habia  libertado,  como  en  el  centro  de 
la  Europa  la  Suiza. 

Después  de  recorrido  este  inmenso  círculo,  el  có- 
lera epidémico  entró  de  nuevo  á los  lugares  de  don- 
do  habia  salido,  y á los  siete  años  de  recorrer  el 
mundo  volvió  muy  cerca  de  su  punto  de  partida,  des- 
pués de  haber  asolado  tantas  y tan  diversas  regiones. 

su  tiempo  estudiaremos  estas  diferentes  epidemias 
pues  por  ahora  no  debemos  suspender  la  historia.de 
su  última  irrupción,  la  mas  reciente  de  todas. 

EPIDEMIAS  DE  1845  A 1848. 

Estaba  reservado  á nuestra  edad  ver  todavía  otra 
vez  repetir  al  cólera  su  carrera  al  travéz  del  mundo, 
y recorrer  de  nuevo  con  una  fidelidad  sorprendente 
los  mismos  caminos  en  que  habia  dejado  estampadas 
sus  huellas. 
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Partida  la  epidemia  de  las  orillas  del  Ganges,  atra- 
vesando el  Indoustan  y el  reino  de  Labore,  apareció 
en  Tartaria  por  el  mes  de  Setiembre  de  1845,  y dos 
meses  después,  estaba  en  Persia,  en  Teherán.  De 
allí  parece  haber  tomado  dos  diferentes  direcciones. 
Una  de  las  dos  ramas  dirigiéndose  del  este  al  oues» 
te,  donde  el  cólera  hacia  estragos  en  Diciembre  de 
1846  y arrebataba  15.000  personas  sobre  100.000, 
es  probablemente  la  que  ha  asolado  después  al  Egip- 
to. La  segunda,  estendiéndose  hácia  el  Norte,  lle- 
ga á Tauris,  y el  28  de  Octubre  de  1846  (1),  ataca 
las  provincias  caucasianas,  donde  penetra  por  terce- 
ra vez  por  Sallian. 

Desde  este  momento,  invade  el  cólera  el  imperio 
ruso  y se  propaga  hácia  el  nor-oueste  por  dos  ca- 
minos casi  paralelos.  El  primero  por  la  costa  occi- 
dental del  mar  Caspio,  en  que  la  epidemia  muy  be- 
nigna al  principio,  ataca  á Derbend  y al  fuerte  de 
Temir-Khan-Choura  el  16  de  Mayo  de  1847,  á la 
embocadura  de  Tereck,  el  16  de  Julio  á Astrakhan, 
de  donde  remonta  el  Volga,  y últimamente  á Kazan, 
donde  estalla  el  17  de  Setiembre.  Cuéntase  que  des- 
de Samara,  situada  en  esta  línea  á orillas  del  Volga, 
varios  individuos  venidos  á una  feria  trajeron  la  en- 
fermedad á Orenburgo  en  las  fronteras  orientales  del 

(Ij  Recordamos  que  las  fechas  que  se  refieren  á la  marcha 
de  la  epidemia  en  Rusia,  tienen  de  adelanto  doce  di  as  respec- 
to dol  calendario  de  esa  nación,  que  es  el  que  se  sigue  en  las 
relaciones  mas  recientes.  Por  otra  parte  nos  hemos  referido  á 
la  de  Mr.  Coutour,  no  solamente  porque  es  la  mas  completa, 
sino  ponpie  todos  los  datos  se  le  han  ministrado  directamente 
porelsábio  doctor  Pichter,  presidente  de  la  dirección  medica 
civil,  en  el  departamento  del  interior  en  San-Peterslmrgo,  que 
se  las  ha  remitido  escritas  de  su  propia  mano,  y por  tal  motivo 
no  hemos  dudado  aceptar  como  oficiales  dichos  documentos. 
Pn  cuanto  á la  marcha  de  la  epidemia  fuera  de  la  Rusia,  hemos 
tomado  los  pormenores  en  los  principales  periódico.s,  espe 
cialmente  en  la  Union  Médica  que  se  mantiene  muy  al  corrien- 
t®  de  las  noticias  relativas  al  cólera. 
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imperio,  en  que  se  recuerda  que  antes  había  apare- 
cido el  azote  aisladamente.  El  segundo  camino  ha- 
cia el  norte,  parte  de  Tiflis,  donde  el  cólera  se  ha- 
llaba el  9 de  Junio  de  1847,  y sigue  el  gran  camino 
militar  de  Tiflis  á Moscovia.  De  esta  manera  se  di- 
rige el  colera  á Georgievsk  el  13  de  Junio,  á Novot- 
cherkask  el  30  de  Julio,  atra-viesa  sucesivamente  los 
gobiernos  de  Kharkeu,  de  \^^onej,  Orel  y Toula, 
llega  á Moscovia  el  30  de  Setimííbi'e,  se  propaga  en 
sus  inmediaciones  del  18  al  30  de  Diciembre,  y se 
estiende  hasta  Tver,  en  que  la  detiene  el  invierno. 

Al  mismo  tiempo  el  cólera,  volviendo  atrás,  habia 
marchado  de  Tiflis  hacia  Erzevoum  y Trebizonda; 
sigue  entonces  las  orillas  del  mar  Negro,  avanza  á 
Constaníinopla,  donde  aparece  ei  24  de  Octubre  de 
1847;  y por  la  costa  oriental  ataca  á Redout-Kale, 
y se  propaga  hasta  Anapa  en  los  confines  de  la  Cir- 
casia  donde  llega  el  1?  de  Setiembre,  y después  a 
Taman,  de  donde  rtravesando  el  desierto  de  Kertch 
pasa  a Crimea. 

Además  de  la  linea  del  este  y la  del  centro,  que 
pasando  por  Novo-tcherkask,  se  estiende  hácia  el 
norte,  se  separa  de  la  segunda  una  tercera  en  este 
mismo  punto,  se  dirige  al  oeste,  y ataca  el  28  de  Ju- 
lio y 2 de  Agosto  de  1847  á Rostov  y Taganrog,  so- 
bre el  mar  de  Azov,  cerca  de  las  bocas  del  Don.  De 
aquí  parte  el  azote  y llega  el  17  de  Setiembre  á 
Ekuteiinoslav,  sobre  el  Dniepr:  i’emonta  la  corriente 
del  rio  y se  manifiesta  á 5 de  Octubre  en  Kiev,  de 
donde  se  estiende  un  poco  al  ouesíe  en  Podolia  y 
Yolhinia,  aunque  sin  hacer  grandes  estragos;  el  9 de 
Noviembre  en  Tchernigov,  en  12  del  mismo  en  Aío- 
hilov  y el  26  de  lóiciembre  en  Vitebsk,  población 
adelante  de  esta  última  ciudad.  En  este  punto  si- 
tuado casi  á la  altura  de  Moscovia,  pero  mucho  rnas 
al  ouesíe  y en  el  camino  de  San-Petersburgo,  el  có- 
lera, entoj  pecido  por  el  frió,  hizo  una  nueva  detención. 
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La  primavera  le  vuelve  muy  pronto  su  actividatl; 
no  solamente  se  presenta  entonces  en  Moscovia,  Tver 
y demás  lugares  en  que  se  había  detenido,  sino  pro- 
siguiendo su  marcha  ascendente,  estalla  en  San-Pe- 
tersbuí-go  el  8 de  Julio  de  1848. 

Según  hemos  visto,  el  cólera  invadió  á Constanti- 
nopla  el  24  de  Octubre  de  1847,  donde  no  termina- 
ron sus  pi’ogresos  antes  del  17  de  Diciembre,  y aun- 
que á fines  de  Febrero  de  1848,  parecía  haber  ter- 
minado, en  los  últimos  dias  de  Mayo  se  hizo  sentir 
allí  un  ligero  recrecimiento.  Desde  el  mes  de  Di- 
ciembre de  1847  se  habia  estendido  la  enfermedad 
sobre  las  riveras  del  Eufrates.  En  Abril  de  1848, 
atacaba  á Alepo,  y en  el  mes  de  Julio  á Esmirna,, 
donde  debia  hacer  por  tres  ó cuatro  veces  considera- 
bles estragos.  En  la  misma  época  se  habia  estendi- 
do la  epidemia  déla  Siria  al  Egipto:  el  16  de  Julio 
de  1848  aparecía  en  el  Cairo,  el  25  en  Alejandría,  y 
ea  cosa  de  mes  y medio  se  contaban  en  Egipto  mas 
de  25.000  apestados.  Sin  embargo,  aunrpie  estacio- 
nal ia  durante  el  mes  de  Agosto,  en  Esmirna  y los 
Dardanelos  y decrecente  en  Trebizonda  invadía  el  7 
de  Agosto  á Salónica,  en  la  costa  meridional  de  la 
Turquía— Europea,  donde  hacia  horrorosos  estragos; 
de  aquí  se  propagaba,  después  de  algunos  cuantos 
dias  á una  muy  reducida  estension  al  norte  de  la 
Grecia. 

Dijimos  que  al  fin  del  ano  de  1847,  se  habia 
aproximado  el  cólera  á Moldavia  y Valaquia,  em  las 
íi’onteras  occidentales  y meridional  del  imperio  ruso: 
y de  aquí  aparecía  en  Jassi  el  4 de  Junio  de  1848. 
(1)  y á poco  tiempo  en,  Beukharest. 

Si  nos  trasportamos  ahora  al  norte  de  la  Europa, 
veremos  que  al  fin  de  Jimio  de  1848,  y casi  almismo 

(í)  Memoir.  sur  Fepid.  qui  a regn  á Jassi,  por  el  Dr.  Bas- 
^ereau...  Gaz.  mécL.  Octubre  de  1848,  nüm.  42^  y 43... 
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tiempo  que  estallaba  en  San-Petersburgo,  invadía  la 
epidemia  con  una  nueva  intensidad  á Kazan,  Nidji- 
Novogorod,  Moscovia  Tvery  Estnolenco,  es  decir  jun- 
tamente en  casi  todas  direcciones;  y este  era  el  pre- 
ludio de  nuevos  progresos.  En  efecto,  el  mal  avan- 
za á la  Finlandia  y litoral  del  Báltico  desde  los  pri- 
meros dias  de  Julio,  y cuando  se  anunciaba  por  una 
parte  su  decrecimiento  en  San-Peteisburgo  y Mos- 
covia, por  otra,  su  esplosion  en  Siberia,  la  continua- 
ción de  sus  estragos  en  el  Caucase,  su  aparición  en 
Abo,  y un  mes  después  en  Helsingfors,  aparecía  casi 
á la  misma  época  en  Riga  y Mitau,  atacaba  á la  Pru- 
sia,  donde  algunos  casos  dudosos  hablan  sido  señala- 
dos en  Tilssitt  desde  el  22  de  Diciembre  del  año  an- 
terior, y se  manifiesta  en  Stettin,  en  Pomerania  el  8 
de  Agosto,  y el  20  del  mismo  en  Berlín,  con  solo  la 
diferencia  de  once  dias  mas  que  en  1831.  Por  el 
lado  de  la  Austria,  se  había  detenido  sobre  la  fron- 
tera de  la  Galitcia,  emprendiendo  en  seguida  su  car- 
rera hacia  el  norte,  por  el  mes  de  Setiembre  de 
1848,  llegaba  á Varsovia,  donde  se  habían  reunido 
tropas  numerosas  que  acampaban  en  lugares  muy 
húmedos;  y en  el  mismo  momento,  el  1?  del  mes, 
aparecía  en  Danzig  en  Hamburgo  y el  23  en  Lubeck. 

De  estos  diferentes  puntos  del  litoral  del  Báltico  y 
de  la  mar  del  Norte,  siguiendo  el  cólera  la  marcha 
que  habla  seguido  diez  y siete  años  antes,  iba  á atra- 
vesar el  mar  y á lanzarse  sobre  las  islas  británicas  y 
la  Holanda.  El  1?  de  Octubre  de  1848  aparecía  en 
Amsterdan,  el  18  en  Rotterdam,  con  tanta  intensi- 
dad, que  á pesar  de  las  mejores  condiciones  de  salu- 
bridad, hizo  mas  crueles  estragos  que  en  Amsterdam 
y aun  en  la  Zelandia,  la  parte  mas  enfermiza  de  la 
Holanda.  En  Amberes,  en  la  Bélgica  aparecieron 
también  algunos  casos:  pero  solamente  fueron  obser- 
vados en  individuos  llegados  de  Rotterdam, 

El  5 de  Octubre  de  1848,  estallaba  el  cólera  en 
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Inglaterra,  en  Sunclerlandia,  cabalmente  por  donde 
hemos  visto  hacerse  su  invasión  en  1831.  Los  pri- 
meros enfei’mos  eran  marineros  de  buques  venidos 
de  Haraburgo.  Desde  el  6 de  Octubre  se  hablan 
anunciado  dos  casos  en  Edimburgo  y Woolwich  en 
el  Támesis,  á las  puertas  de  Londres,  en  los  ponto- 
nes de  los  presidarios.  Desde  el  24  de  Octubre  se 
estiende  la  epidemia  en  Inglaterra^  y aunque  sus 
progresos  eran  lentos  é irregulares,  no  dejó  de  inva- 
dir á Hull,  Woolwich,  Londres,  Uxbridge,  Swansea 
en  el  pais  de  Gales,  y Rickmanswarth  en  el  conda- 
do de  Middlesex;  pero  sus  estragos  se  hacen  sentir 
mas  violentamente  en  Escocia.  El  boletín  de  Edim- 
burgo con  fecha  del  22  de  Octubre,  asigna  desde  el 
principio  del  mal  160  casos  y 95  muertos. 

Véase  por  segunda  vez  al  cólera  epidémico  á la 
vista  de  la  Francia;  y como  la  primera,  ha  atravesa- 
do ya  el  estrecho.  Algunas  semanas  después  de  apa- 
recido en  Londres,  se  ha  dejado  ver  en  los  departa- 
mentos del  Norte  y del  paso  de  Calé. 

El  doctor  Legnoy  anunciaba  en  los  términos  si- 
guientes la  aparición  del  cólera  en  Dunquerke,  en 
carta  fechada  el  3 de  Noviembre  de  1848  (1):  “El 
azote  colérico  acaba  de  atacai  nos.  Dunquerke  cuen- 
ta, desde  el  15  de  Octubre  hasta  hoy,  30  coléricos  y 
9 muertos.’’  En  5 de  Noviembre  se  presentaron  allí 
mismo  nuevos  casos,  y habia  habido  4 muertos  en  las 
municipalidades  de  Watten  y de  Holgué  del  mismo 
distrito.  En  fín,  en  los  dias  10,  13  y 19,  Mr.  Du- 
rand— Sai  t-Amant,  prefecto  del  Norte,  dirigía  al 
ministerio  encargado  de  los  negocios  sanitarios  va- 
rias certificaciones  de  fallecimientos  á consecuencia 
del  colera,  observados  hasta  la  ultima  fecha  en  Dun 
querke  y Bourbourg  por  el  doctor  Demeunynck.  Re 
sulta  de  estos  documentos  oficiales,  que  en  18  de  No 

(1)  Union  médicale , afío ‘3.  * . iiúm.  131,  p.  522. 
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vienibre  existiai)  todavía  algunos  casos;  mortales  de 
cólera  en  esta  última  localidad 

Sin  dejar  el  departamento  del.  Norte,  se  ha  esten- 
dido  jirontameníe  la  epidemia  al  del  Paso  de  Calé,  y 
ha  hecho  en  la  primera  quincena  de  Noviembre  cier- 
to numero  de  víctimas  en  Bethuna,  Sanlomer  y sobre 
todo  en  el  distrito  de  Calé. 

Importaba  muclnj  comprobar  de  una  manera  cier- 
ta la  naturaleza  de  estos  heciios;  y si  bien  era  difícil 
de  dudar  en  razón  de  la  aproximación  del  cólera 
epidémico  y de  su  presencia  en  Inglaterra,  que  los 
casos  ol)sei  vados en  las  costas  de  Fi  ancia  fuesen  real- 
mente ejemplos  de  esta  enfermedad,  era  necesario  no 
cofiservar  ninguna  incertidumbi-e  sobre  esle^  punto. 

Mr.  Magendie,  presidetite  de  la  comisión  de  hi- 
giene establecida  en  el  ministerio  de!  comercio,  ha- 
idendo  pasado  e1  mismo  á esos  lugares,  ha  opinado 
que  no  se  trataba  sino  de  una  colerina  grave,  en  la 
que  faltaban  los  fenómenos  de  cianosis  y de  asfixia, 
y la  supresión  de  orina.  Pero  ademas  de  que  es- 
ta forma  particular  no  escluye  de  ninguna  manera  la 
idea  de  una  epidemia  á su  ¡}rincipio,  resulta  de  las 
noticias  dadas  ulteriormente  por  los  médicos  que 
ejercen  en  las  dichas  localidades,  que  los  síntomas 
que  se  reputan  característicos  se  han  manifestado  en 
los  últimos  casos  observados,  y queda  moitalidad  eu 
todas  partes  casi  ha  escedido  la  mitad  del  número  de 
individuos  atacados,  lo  que  no  permite  dudar  en  nues- 
tro juicio,  que  no  sg. trate  en  lealidud  del  có!;  ra  epi-. 
démico.  Debe  también  i'ecoijocerse  siempre,  que 
hasta  aquí  y en  estos  diversos  puntos  de  los  departa- 
mentos del  Norte  y del  Paso  de  Calé,  la  enfermedad, 
no  ha  atacado  generalmente  sino  á la  clase  mas  mi_ 
serahle,  á pescadores  mal  nutridos,  que  hacen  un  iir 
creíble  abuso  del  aguardiente;  pero  esta  poca  aclivi 
dad  de  la  epidemia  se  esplica  fácilmente  por  la  mis- 
ipa  estación  ein  que  ha  aparecido.  Si  nos  referiniív. 
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ai  auo  (le  1832,  se  verá,  como  el  clia  ele  hoy,  al  cólera 
llegado  á Inglaterra,  después  de  haber  atravesad»* 
todo  el  norte  de  Europa,  pasar  á Francia  después  que 
habia  aparecido  en  Londres.  La  única  diierencia  es, 
que  en  1832,  esto  fue  por  el  mes  de  Febrero  y 
Maizo,  á fines  del  invierno,  y que  este  año  ha  sido 
en  Octubre  y Noviembre  á principios  de  la  mala  es- 
tación; lo  que  da  lugar  á creer,  que  en  v(3Z  de  tomar 
sus  cuarteles  de  invierno  de  la  otra  parte  de  la  I\í an- 
cha, acaso  invernará  el  azote  entre  nosotros,  para  co- 
municarse después  á otros  puntos  al  aproximarse  la 
primavera. 

En  resumen,  y sin  anticiparnos  sobre  lo  futuro,  lo' 
que  nos  consta  es,  que  en  la  fecha  en  ejue  esto  escri- 
bimos, el  2 de  Diciembie  de  1848,  el  cólera  epidé- 
mico salido  hace  tres  años  del  fond,o  de  la  Asia,  ha 
atravesado,  corno  en  el  tiempo  anterior,  la  Persia,  la 
Siria,  el  Egipto,  la  Turquía  asiática  y europea,  la 
Rusia,  la  Prusia,  la  Alemania,  la  Holanda  é Ingla- 
terra, y acaba  de  llegar  por  segunda  vez  á la  Fran- 
cia, cuyo  suelo  pisa  y á la  cjue  amenaza  toda  enter'a. 

Debemos  volver  sobre  algunos  pormenores  relati- 
vos á los  principales  caracteres  de  esta  última  epide- 
mia, cuyo  largo  itinerario  liemos  seguido.  Un  primer 
punto  del  mas  alto  interés,  sobre  todo  respecto  á;  los 
progresos  que  j^iuede  hacer  eir  adelante  la  epidemia 
actualmente  detenida  sobre  las-  costas  de  la  Francia, 
eon^istia-  en  comparar  esta  última  con  la  de  1830  y 
32,  relativamente  tanto  á las-  fechas  de  invasión  en 
los  mismos  lu<íares,  cuanto  á la  mortalidad.  Así  es- 
que  nos  liemos  esforzado  en  reunir  los  elementos 
pro|>io3  á resolver  esta  doble  cuestión.  La  compara- 
ción de  las  fechas  de  invasión  respecto  de  las  princi- 
pales ciudades  de  la  Europa  en  ambas  epideraias>, 
da  los  resultados  siguientes. 
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i EPIDEMIA 
i d®  1830  á 1833, 

EPffíEITIIA 
*!e  1846  a 1848. 

Sollinu 

Tifli.s 

Astnikhaii 

iN'ovotcherkask  .. 

Kazan.  

Mo.scovia 

Kiev 

I JMoliilov 

6aii  Peterabiirgo  .. 

FJerlin  

Vitíiia 

Haiuburgo 

Sunderlandia., 

Londres.  

Costas  de  Francia. 

Llunio  1830. 

13  de  Junio  de  1830. 
il.®  de  Agosto  de  1830. 
!30  de  Agosto  de  1830. 

21  de  Setiembre  de  1830. 

30  de  Setiembre  de  1830. 
26  de  Diciembre  de  1830. 
Enero  1831. 

28  de  Junio  de  1831. 

31  de  Agosto  de  1831. 

14  de  Setiembre  de  1831. 
Setiembre  1831. 

4 de  iVovie])ibre  de  1831. 
8 de  Febrero  de  1832. 

15  de  Marzo  de  1832. 

28  de  Octubre  de  1846. 

9 de  Junio  de  1847. 

16  de  Julio  de  1847. 

30  de  Julio  de  1847. 

17  de  Setiembre  de  1847. 
30  de  Setiembre  de  1847. 

5 de  Octubre  de  1847. 

12  de  Noviembre. 

8 de  Julio  de  1846. 

20  de  Agosto  de  1848. 

No  ha  aparecido. 

1.®  de  Setiemb.  de  1848. 

5 de  Octubre  de  1848. 

24  de  Octubre  de  1818. 
Noviembre  1848. 

No  hemos  mencionado  en  este  estado  mas  que  los 
principales  lugares,  y si  existen  algunas  variaciones 
en  los  puntos  secundarios  particularmente  en  Rusia, 
no  puede  dejar  de  reconocerse  la  notable  analogía 
de  ambas  epidemias.  En  efecto,  no  hay  otra  dife- 
rencia digna  de  ser  señalada  sino  al  principio  y al 
fin;  pues  pa?'a  ser  perfectamente  confoimes,  deberían 
corresponderse  esactamente  estos  dos  periodos  de 
1830  á 1832,  y 1846  á 1848;  1830  á 1846,  1832  á 
1847,  1832  á 1848;  lo  que  no  es  asi,  pues  la  relación 
es  entre  1830  y 1847,  1831  y 1848.  Esto  depende, 
en  que  en  1846,  el  princi[iio  de  la  epidemia  que  tuvr» 
lugar  en  Sallian  á fines  de  otoño,  ha  sido  retardado 
hasta  la  primavera  de  1847  (9  de  Juni(»  efi  Tiílis); 
cuando  no  habiendo  aparecido  el  azote  en  1830  sino 
a la  primavera  ha  marchado  inmediatamente  adelan- 
te,  como  en  1847,  partiendo  del  mes  de  Junio.  Una 
diferencia  análoga,  aunque  en  sentido  inverso,  existe 
en  el  término  de  ambas  epidemias:  la  de  1830  llega- 
da muy  tarde  á Sunderlandia  (Noviembre  de  1831  j. 
y detenida  probablemente  por  una  rigorosa  estación, 
no  se  dirige  á Londres  hasta  el  año  siguiente;  mien- 
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tras  que  la  de  1846,  llegada  al  mismo  punto  á prin- 
cipios de  Octubre  de  1848,  por  una  estación  mas  be- 
nigna, ha  podido  avanzar  algunos  pasos  mas  y ha 
atacado  a Londres,  Cale  y Lunquerke,  tres  meses 
antes  que  en  la  epidemia  antecedente. 

Fuera  de  estas  diferencias,  que  una  simple  espli- 
cacion  reduce  por  otra  parte  á poca  cosa,  existe  la 
mas  constante  relación  entre  las  fechas  de  invasión, 
y por  consiguiente  en  la  marcha  de  las  dos  epidemias 
que  han  atacado  las  principales  ciudades  de  Europa; 
en  el  mismo  orden,  en  la  misma  estación,  frecuente- 
mente en  el  mismo  mes  y aun  á veces  el  mismo  dia, 
la  dife  i-encia  que  mas  resalta  consiste  en  la  inmuni- 
dad que  ha  presentado  Viena  este  año,  aunque  el 
azote  se  haya  aproximado  al  centro  del  imperio  de 
Austria  á un  mismo  tiempo  por  Moldavia  y Vala- 
quia,  la  Galitcia  y Polonia.  Agregúese  que  Varsovia 
habia  sido  atacada  mucho  antes  en  1831,  por  causa 
sin  duda  de  los  movimientos  de  tropas  que  se  verif; 
carón  en  esta  época  hacia  la  Polonia.  Por  lo  con- 
tiario,  Constantinopla  iiahia  sido  invadida  inas  tarde 
la  primera  que  la  segunda  vez. 

La  dirección  de  la  epidemia  del  cólera  de  1846  á 
1848,  no  difiere  se_;un  lo  que  se  ha  visto,  de  la  del 
aiiterií)!'. 

En  cuanto  á su  intensidad  relativa,  no  os  fácil  lie 
gar  á una  apreciación  exacta,  por  la  falta  en  su  ma- 
yor parte  de  elementos  compárateles  sobre  esta  ma- 
teria. Sin  embargo  bueno  será  utilizar  los  (jue  po- 
seemos, y á los  mas  preciosos  que  son  los  que  lian 
sido  oficialmente  comunicados  al  doctor  Contour,  re- 
íerentes  al  imperio  ruso,  agregaremos  lo  que  hemos 
podido  reunir  de  las  otras  partes  de  la  Europa.  Pié 
Híjuí  un  e.stracto  de  estas  estadísticas. 
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Pueden  todavía  añadirse  á las  cantidades  reuni- 
das en  el  antecedente  estado,  otros  particulares  por- 
menores. Asi  hallamos,  que  en  Rusia,  del  mes  de 
Abril  al  de  Agosto  de  1848,  no  hubo  menos  de 
505,328  personas  atacadas,  de  las  cuales  murieron 
210,836  es  decir  mas  de  40  por  100,  y que  la  mortali- 
dad que  en  la  primera  epidemia  fue  de  1,  sobre  1,  7, 
enfermos,  hasido  en  la  segundado  1,  sobre  1,  8;  igual- 
mente la  relación  del  número  de  los  enfermos  á la 
población  no  cambia  tampoco,  y dá  1 enfermo  sobre 
19,  6,  habitantes  en  1831,  y 1 sobre  19,  7,  en  1847. 
En  Prusia,  en  Stettin,  del  -8  al  31  de  Agosto  d^  1848 
habia  425  enfermos  y 277  muertos,  cebándose  el  có- 
lera principalmente  en  las  clases  obreras  y misera- 
bles, alojadas  en  cuarteles  y habitaciones  enfermi- 
zas. En  Inglaterra  y Escocia,  de  fines  de  Setiem- 
bre á los  de  Noviembre  de  1848,  el  total  general  de 
los  enfermos  es  el  de  l,46fi.  y el  de  los  muertos 
de  694. 

Resulta  de  estos  documentos  estadísticos,  que 
epidemia  de  1846  a 1848  no  difiere  notablemente  eu 
Rusia,  en  cuanto  á su  iuteiisiou  y gravedad,  de  la  de 
1830  á 1832;  y que  á medida  que  se  lia  avanzado  hácia 
el  oueste,  ba  perdido  de  su  actividad,  aunque  iio  de 
su  gravedad.  En  efecto,  en  Stetiid,  en  Berlín  y Lon- 
dres, si  la  epidemia  no  lia  atacado  casi  sino  á la  par- 
te de  la  población  constituida  en  las  peores  condi- 
ciones; y si  eu  esta  última  ciudad  eu  particular,  á 
pesar  del  inmenso  número  de  sus  habitantes,  iio  bii 
habido  mas  de  412  enfermos  en  el  espacio  de  dos 
meses,  uo  es  menos  cierto  que  en  todas  partes  y en 
todas  circunstancias,  la  gravedad  del  mal  ha  subsis- 
tido la  misma,  escediendo  la  morcalidad  casi  constan- 
temente la  mitad  del  número  de  los  enfermos. 

Debemos  no  obstante  hacer  una  última  observación 
y es  que  la  poca  actividad  de  la  epidemia  actual  en 
los  paises  que  ha  invadido  en  ultimo  lugar,  puede 
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depender  principalmente  de  la  época  avanzada  del 
ano  en  que  ha  aparecido:  y que  no  seria  imposible, 
que  hacia  la  buena  estación,  no  recobrase  por  todas 
partes  una  intensidad  mucho  mayor,  al  mismo  tiem- 
po que  hiciese  nuevos  progresos  adelante, 

ESTUDIO  COMPARATIVO  Y CARACTERES  GENERALES  DE 
LAS  EPIDEMIAS  DEL  COLERA. 

La  relación  que  acabamos  de  trazar  de  las  dife- 
rentes epidemias  de  cólera  que  han  reinado  en  el 
mundo,  seria  estéiü,  si  no  investigásemos  algunos 
rasgos  comunes,  propios  para  hacernos  conocer  me- 
jor los  caracteres  generales  de  esta  terrible  enferme- 
dad. Debemos  pues  empeñamos  en  compararlas  en- 
tre sí,  y apreciar  lo  que  presentan  de  común,  i-elati- 
vamente  ai  itinerario,  á la  direccii)n,  y modo  de  pro- 
pagarse, fenómenos  precursores  6 concomitantes,  y 
en  fin  a 1 os  efectos  del  cólera  epidémico  en  las  po- 
blaciones. 

Itinerario  de  las  epidemias. — Si  damos  una  mirada 
atrás,  y abrazamos  de  un  golpe  de  vista  el  conjunto 
de  sus  peregrinaciones,  no  podemos  dejar  de(]uedar 
coníundidos  al  espectáculo  de  este  azote  misterioso, 
que  en  ei  erspacio  de  algunos  años  ha  dado  casi  la 
vuelta  al  mundo,  Ifiriendo  aiti  cansarse  y sin  ia  me- 
nor escepcion  en  su  tránsito  los  pueblos  mas  diver- 
sos y las  regiones  mas  desemejantes.  En  efecto,  lo 
hemos  visto  abandonando  por  diferentes  ocasiones  el 
lugar  de  su  nacimiento,  dirigirse  al  piincipio  hacia 
el  oriente  hasta  los  confines  del  Asia  é islas  dei 
Océano;  en  seguida  hacia  el  noite  y occidente,  in- 
vadiendo al  mismo  tiempo  la  Africa  y y la  Europa, 
atravesar  en  toda  su  estension  la  Europa  septentrio- 
nal y central,  franquear  los  mares,  tocar  al  Nuevo 
mundo,  para  volver  en  seguida  de  la  América  del 
Norte  por  las  regiones  meiidionales  de  la  Europa  á 
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la estremiclad  oriental  del  Mediterráneo  (1);  aproxi- 
mándose así  á su  punto  de  partida,  y suspendiendo 
por  algún  tiempo  la  carrera  desastrosa  que  debia 
volver  á comenzar  á la  distancia  casi  de  diez  años, 
y que  todavía  no  ha  concluido  el  dia  de  hoy. 

Seria  inútil  pues,  volver  á la  enumeración  porme- 
norizada de  los  lugares  recorridos;  bastará  solamen- 
te hacer  observar  lo  variados  que  son  en  su  situación 
geográfica  así  como  en  la  naturaleza  de  su  suelo,  á 
tal  punto,  que  fuera  de  las  regiones  polares,  se  ha 
manifestado  el  cólera  casi  en  todas  las  latitudes  y á 
las  dos  estremidades  de  longitudes  oriental  y occi- 
dental. También  parece  no  haber  atacado  á una 
grande  altura  sobre  el  nivel  del  mar;  pero  se  ha  de- 
jado ver  igualmente  en  las  llanuras  mas  áridas  como 
en  los  valles  mas  húmedos,  en  los  lugares  mas  diver- 
samente opuestos,  en  los  que  están  batidos  por  los 
vientos,  como  en  los  mas  abrigados.  Bajo  este  respec- 
to no  nos  resta  otra  cosa  mas  que  señalar  la  prodigio- 
sa Ostensión  del  cólera,  cuyas  irrupciones  epidémicas 
no  han  perdonado  sino  á una  parte  muy  pequeña  del 
oflobo. 

o 

Dirección  y modo  de  propagarse. — Pero  lo  que  es 
mucho  mas  ni'table  es  ía  constancia  de  la  dirección 
seguida  por  las  principales  epidemias,  constancia  tal, 
que  las  huellas  del  azote,  están  marcadas  profunda- 
mente en  cierta  manera  sobre  el  mapa  del  mundo. 
Mucho  tiempo  ha  que  es  conocida  la  especie  de  pre- 
dilección, que  afecta  el  cólera  á seguir  casi  en  todas 
partes  en  su  marcha  el  curso  de  los  rios  ó el  litoral 
de  los  mares;  y si  esta  observación  tiene  el  sentido 

(1)  Y dividiéndose  en  otra  rama  venir  al  misno  tiempo  á 
invadir  nuestra  Repíiblica,  pues  como  hemos  visto  de  los  Esta- 
dos-Unidos pasó  á ía  Habana  y de  aquí  pcm  Tampico  hasta  Mé- 
xico: esto  parece  mas  probable,  que  el  camino  que  se  asignó 
al  principio  por  las  Chiapas;  aunque  no  pasa  de  congetu- 
ra.— T. 
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f|ue  se  le  atribuye,  es  indispeusablo  darle  por  caüsa 
el  influjo  de  la  humedad.  Pero  notándose  también, 
que  las  epidemias  signen  con  no  menor  frecuencia 
los  grandes  caminos  terrestres,  cualquiera  hombre 
sensato  concluirá  de  estos  hechos,  que  el  cólera,  sin 
influjo  de  causa  particular,  se  propaga  por  las  vias 
de  comunicación  mas  frecuentes  que  ligan  entre  sí 
los  grandes  centros  de  población.  Parece  no  obstan- 
te, que  se  avanza  mas  rápidamente  á lo  largo  de  los 
rios  y de  las  costas,  porque  según  lo  hace  notar  Mr. 
Contour,  del  16  de  Julio  al  17  de  Setiembre  de 
1847,  se  vió  al  cólera,  siguiendo  las  orillas  del  Vol- 
ga,  franquear  las  83  leguas  poco  mas  que  separan  á 
Astrakhan  de  Kazan,  lo  que  dá  una  violeneia  de  41 
leguas  por  mes;  mientras  que  por  via  de  tierra,  de 
Tiflis  á Moscovia,  la  epidemia  no  recorrió  sino  119 
leguas  del  28  de  Mayo  al  18  de  Setiembre,  es  decir, 
como  32  leguas  por  mes.  Este  liecho  particular,  con- 
servando en  todo  su  importancia,  no  parece  sin  em- 
bargo que  pueda  ser  generalizado,  y por  otra  parte 
encuentra  una  esplicacion  muy  plausible  en  la  vasta 
estension  del  imperio  ruso,  que  especialmente  lejos 
de  los  grandes  rios,  deja  frecuentemente  una  distan- 
cia considerable  entre  las  ciudades.  En  cuanto  á la 
rapidez  de  la  marcha  del  cólera,  considerada  de  una 
manera  general,  es  imposible  á pesar  de  los  cálculos 
de  algumvs  autores  (ij,  decir  nada  cierto  sobte  este 
))articidar.  Todo  lo  que  se  sabe  es  que  se  avanza  á 
veces  con  una  notabilísima  celeridad. 

En  la  di  lección  seguida  perlas  epidemias  de  cóle- 
ra puede  observarse  un  modo  de  propagación  á ve- 
ces muy  regular,  y también  al  contrario  y muy  co- 
munmente irregular.  En  el  primer  modo  se  sigue, 
por  decirlo  asi,  al  azote  que  se  adelanta  con  mas  ó 

( l)  Verollot.  d%i  cholera  morbus  en  1815>  etc.  Coasfanlino' 
pía,  18-Í8. 
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menos  rapiJez  por  un  camino  por  lo  regular  ascen- 
dente. Asi  es  como  se  le  ha  visto  marchar  ya  con  un 
cuerpo  de  tropas  al  través  del  Cáucaso,  ó de  Klev  en 
Varsovia,  ya  con  los  comerciantes  de  Samara  en 
Oremburgo,  ya  en  fin  con  los  peregrinos  de  Damas- 
co, á la  Meca.  Pero  lo  mas  frecuente  es,  que  el 
cólera  á pesar  de  la  constancia  de  su  dirección  princi- 
pal, no  se  estienda  regularmente  de  una  distancia  á 
otra:  antes  franquea  considerables  de  un  golpe,  llega 
de  un  solo  salto  al  centro  de  una  provincia,  y des- 
pués se  le  vé  volver  hacia  atrás.  Esta  marcha  capri- 
chosa ha  sido  indicada  acordemente  por  MM.  Littré, 
Contour  y Monneret  (1),  y en  Rusia  se  han  manifes- 
tado numerosos  e’emplos  de  este  hecho,  durante  la 
última  epidemia,  viéndose  en  el  gobierno  de  Karkov 
comenzar  el  cólera  hácia  su  norte,  aparecer  después 
al  sur,  estenderse  al  oeste,  y subir  hacia  el  uorte  so- 
bre la  ciudad  principal,  á la  que  no  atacó  hasta  ha- 
ber bajado  por  segunda  vez  at  medio-dia.  En  fin, 
señalaremos  como  una  circunstancia  muy  importan- 
te la  aparición  simultánea  del  azote  en  muchas  loca- 
lidades separadas  entre  sí  por  distancias  verdadera- 
mente considei  ables,  que  en  algunos  casos  han  pasa- 
do de  30  leguas. 

También  es  muy  frecuente,  que  no  exista  ninguna 
relación  entre  la  dirección  del  cólera  y la  de  los  vien- 
tos que  vienen  de  las  costas  invadidas;  y su  coinci- 
dencia, si  alguna  vez  se  ha  observado,  ha  sido  escep- 
cional.  Asi  es  que  si  el  doctor  Willemin  observó  en 
el  Egipto  que  la  propagación  de  la  epidemia  ha  pa- 
recido ser  mas  violenta  y de  mayor  gravedad,  en  los 
cuarteles  mas  sanos  y opulentos  del  Cairo  y de  }3ou- 
lac.  que  por  su  situación  eran  los  primeros  espuestos 
á los  vientos  del  norte;  sobre  la  línea  del  Volga,  co- 
mo lo  han  notado  varios  observadores,  el  viento  no 
lia  dejado  de  soplar  en  la  última  epidemia,  del  norte, 
(1)  Gaz.med.  Mem.  cit,  p.  868, 
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mientras  que  el  azote  marchaba  en  dirección  opuesta 
hacia  el  sur.  La  marcha  de  las  epidemias  sufre  una 
influencia  mucho  mas  constante  y genei-almente  re- 
conocida, y es  la  de  la  estación  del  invierno,  pues 
casi  por  todas  partes  se  ha  visto  suspenderse  sus  pro- 
gresos al  aparecer  los  mayores  fríos,  aunque  rara 
vez  se  hayan  contenido  de  una  manera  definitiva.  Lo 
mas  ordinario  ha  sido  una  especie  de  entorpecimien- 
to del  azote,  que  á muy  poco  recuerda  y recobra  con 
la  buena  estación  su  funesta  actividad.  De  1830  á 
1831  en  Rusia,  de  l83l  á 1832  en  el  norte  de  Ingla- 
terra, de  1847  á 1848  en  Tver  y Vitébsk  en  el  im- 
perio ruso,  y últimamente  al  fin  de  este  mismo  año, 
en  el  momento  que  escribimos,  en  las  costas  de  Fran- 
cia, nos  presentan  las  dos  principales  epidemias  de 
cólera  semejantes  pausas  á resulta  de  la  aproxima- 
ción del  invierno. 

Fenómenos  'pref'ursores  ó concomitantes. — Casi  no 
ha  habido  epidemia  de  cólera  que  haya  dejado  de  ser 
anunciada  mas  ó menos  tiempo  antes  por  una  fre- 
cuencia mayor  de  afecciones  intestinales,  diarrea,  di- 
senteria, cólicos  y gastralgia,  observación  reciente- 
mente hecha  en  Londres,  en  que  desde  el  fin  del  mes 
de  Julio  de  1848,  se  notaba  ser  muy  común  la  diar- 
rea, y lo  mismo  se  ha  visto  en  Rusia  y Sat  atov  en 
Astrakan  y Moscovia.  Esta  influencia  á ocasiones 
no  so  manifiesta  sino  al  principio  mismo  de  la  epide- 
mia; y esto  es  lo  que  ha  observado  Mr.  Monneret  en 
Constantinopla. 

Pero  hay  otros  fenómenos  menos  íntimamente  li- 
gados en  apai'iencia  con  el  cólera  epidémico,  y que 
no  obstante  lo  preceden  frecuentemente.  Estos  son 
en  ciertos  casos  varias  enfermedades  endémicas  ó 
epidémicas  que  dominan  con  mayor  ó menor  violen- 
cia antes  de  la  aparición  del  cólera.  Así  es  como 
se  ha  señalado,  por  muchas  ocasiones  la  grippa  {es- 
pecie (le  angina  grave),  siendo  muy  notable,  que  esta 
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afecciüu  pestilencial  acaba  de  aparecer  en  1847,  en 
muchos  lugares  de  la  Europa,  en  Madrid,  Londres 
y Paris.  Otras  veces,  las  fiebres  intermitentes  han 
adquirido  una  intensidad,  enteramente  nueva,  á la 
aproximación  del  cólera;  como  se  ha  observado  en 
Rusia,  según  lo  informa  Mr.  Contour. 

En  fin,  en  un  grande  número  de  casos,  la  llegada 
del  cólera  ha  sido  anunciada  por  epizootias,  y nada 
es  mas  común  que  observar  esta  coincidencia  entre 
la  invasión  del  azote  en  el  hombre  y la  de  una  en- 
fermedad mortífera  en  los  animales  domésticos.  En 
la  India,  en  Rusia  y en  Polonia  aparecieron  estas 
mismas  enfermedades  pestilenciales  entre  los  came- 
llos, las  cabras,  los  bueyes,  los  carneros  y las  aves  de 
los  corrales  (1).  En  Francia  se  han  citado  igualmente 
grande  número  de  epizootias,  durante  la  epidemia  de 
1832,  particularmente  en  las  gallinas  (2);  y cuando 
su  aparición  en  Paris,  el  doctor  Carrere  referia  una 
en  Choisy  el  real  y en  Bercy,  en  que  hablan  pereci- 
do 5Ü0  pollos  en  muy  pocos  dias.  Otras  iguales  se 
manifestaron  el  mes  de  Mayo  en  Calleville  en  el  de- 
partamento del  Eure;  en  Montruel,  en  el  de  Ain,  en 
Villa  Hermosa  en  el  Ródano,  y posteriormente  en 
Julio  en  Compieña,  en  el  departamento  del  Oise  y 
cerca  de  Prest,  en  Finisterre.  Mr.  Clemente  Desor- 
mes  comunicaba  al  mismo  tiempo  á Mr.  Rayer  la 
descripción  de  una  epizootia  que  ha  reinado  desde 
el  fin  de  1831  hasta  principios  de  Abiü  de  1832,  en 
las  caipas  de  los  tanques  de  muchos  cantones  en  el 
departamento  de  Sena  y Oise  (3).  Un  hecho  no  me- 
nos notable  y significativo  en  el  punto  que  nos  ocu- 
pa, es  el  de  la  emigración  de  ciertas  avesála  aproxi- 
mación del  azote.  En  cierta  municipalidad  de  Cal- 

(1)  JÁiixh.  Loe.  p.  128. 

(2)  Gaz.  med.,  loe.  cit.,  passim. 

l‘i)  Gaz.  med..  p.  287. 
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vados  se  observó,  que  las  cornejas  que  anidaban  en 
el  campanario  de  la  parroquia,  huyeron  antes  de  la 
epidemia;  y la  misma  observación  se  ha  hecho  en 
Glatz  cerca  de  Koenisberg,  en  Prusia,  en  millares 
de  las  mismas  aves  y grajos  que  abandonaron  repen- 
tinamente sus  nidos  (1). 

La  epidemia  actual  ha  ministrado  semejantes  ejem- 
plos, principalmente  en  Rusia.  Al  instante  en  que 
comenzó  el  cólera  sus  estragos,  en  las  inmediaciones 
de  Moscovia,  apareció  una  epizootia  en  los  bueyes  y 
carneros;  y Mr.  Siewruck  notó  igualmente  una  gran- 
de mortalidad  en  los  pollos  y liebres.  En  Francia, 
entiendo  que  no  se  han  hecho  hasta  ahora  observa- 
ciones tan  concluyentes  en  el  particular;  y aunque  el 
profesor  O.  Delafond,  me  ha  asegurado  no  haber  ha- 
bido en  estos  últimos  tiempos  epizootias  bien  carac- 
terizadas; sin  embai'go,  ha  llegado  á mi  conocimien- 
to que  en  el  departamento  do  la  Mamé  ha  muerto 
un  número  estraordinario  de  pollos,  al  principio  de 
1843;  que  el  mismo  hecho  se  ha  reproducido  en  Bor- 
goña,  especialmente  en  Dijon  en  la  primavera;  y que 
en  fin  en  Viié  en  el  departamento  de  Calvados  y en 
los  de  Main  y Loire,  de  Ule  y Villaine  y de  la  Ma- 
yena,  ha  atacado  una  epizootia  muy  grave  á los- bue- 
yes y carneros,  á los  puercos  y generalmente  á todo 
rebaño,  durante  los  meses  de  Julio,  Agosto,  Setieni- 
bi  e y Octubre. 

[’or  una  circunstancia  singular  y que  merece  ser 
notada,  aun  cuand(í  el  cólera  llega  ú su  mas  alto  pe- 

(1)  Parece' quo  en  ei  valle  de  .México  se  hi'/o  la  misma  ob- 
servación respecto  de  nnestros  zopilotes,  cuya  ausencia  se  aírr- 
l)avó  en  1833,  á ciertas  asquerosas  6 insalubres  lumigaciones 
(|ue  se  liicieron  en  la.  ciudad  de  orden  de  la  imita  de  sanidad. 
Psta  esplicacion  es  muy  vulgar,  y mas  bien  creemos  que  esta 
i.lesaparicioii  reconoce  por  origen  el  mismo  que  en  esos  lugyes 
tle  la  Kuropa  que  hemcrs  ci;ad<.>.  Bueno  sena  que  se  pu.sieia. 
aimra,  atención  á -si  se  repetía  el  mismo  icnomem,’. — 2Ó. 


xrodo,  no  escluye  otras  epidemias.  Hemos  visto  que- 
en  1832  liabia  coincidido  con  la  peste  en  Constanti- 
nopla.  El  mismo  año  se  observó  en  Francia,  por  los 
meses  de  Mayo  y J jnio  en  lo  mas  fuerte  del  cólera, 
sudor  inglés  (suelte)  en  los  departamentos  del 
Oise,  y de  ¡Sena  y Oise;  anginas  graves  en  la  Savona 
alta  y en  el  Lot;  en  bn,  una  epidemia  de  fiebre  tifoi- 
dea en  Meuies  en  la  Marné-alta.  Estas  diferentes 
afecciones,  en  particular  la  suelte^  no  preservaban  del 
cólera  á los  que  atacaban.  MM.  Hourmann,  Mé- 
niére  y Pinel-Grand-champ,  enviados  á las  localida- 
des que  asolaba  este  último  mal,  afirman  que  se  de- 
senvolvía en  Ins  coléricos  unas  veces  al  principio  del 
ataque  y otras  en  la  convalcscencia.  Por  una  oposi- 
ción muy  notable,  debemos  recordar,  que  las  fiebres 
intermitentes  ( que  reinaban  en  Pusia  antes 

de  la  llegada  del  cólera,  desaparecían  durante  la  epi- 
demia para  reaparecer  á su  declinación;  y esto  mis- 
mo ha  visto  Mr.  Contour  con  otra  enfermedad.  En 
Saratov,  al  momento  de  la  invasión  del  cólera^rei- 
naba  una  epidemia  de  escarlatina,  la  que  se  suspen- 
dió, pero  volvió  á presentarse  cuando  el  azote  tocaba 
á su  fin.  El  profesor  Cruveilhier  indicaba  en  1832 
la  transformacioíi  del  cóleí  a en  epidemia  disentérica. 
En  cuanto  á las  enfeimedades  ordinarias,  no  parece 
que  hayan,  sufrido  en  general  el  influjo  de  la  epide- 
mia. Así  es  que  la  fiebre  tifoidea,  muy  frecuente  en 
Moscovia,  no  ha  sido  modificada  durante  el  reinado 
del  cólera  en  esa  capital,  aunque  en  ella  de  un  modo 
contrario  á lo  ocurrido  en  Paris  en  1832,  la  mortali- 
dad respecto  de  otros  enfermos  que  los  coléricos  bu- 
ya sido  menor  que  en  los  tiempos  regulares. 

liitensídíid  y Los  efectos  del  cólera 

epidémico  se  han  hecho  sentir  en  todas  f>artes  con 
una  intensidad  casi  igual.  Las  razas  mas  diversas 
de  hombres  han  sido  heridas  sin  distinción;  y de  la, 
misma  manera  todas  las  clases  y los  rangos  todos  mas 
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contrarios  ele  la  sociedad  han  ministrado  víctimas.  En 
las  numerosas  epidemias  que  hemos  mencionado, 
casi  siempre  ha  presentado  el  mal  un  movimiento  as- 
cendente, un  estado  estacionario  y un  periodo  decre- 
cenle.  Paris  ha  ofrecido  un  ejemplo  muy  notable  de 
esto.  En  algunas  otras  ciudades,  y notablemente  en 
Viena  en  1831,  desde  la  primera  semana  la  epide- 
mia ha  llegado  á su  mas  alta  intensidad.  Hemos  de- 
mostrado que  los  estragos  del  cólera,  aunque  no  fue- 
sen en  todas  partes  igualmente  considerables,  hablan 
presentado  el  carácter  notable,  de  que  la  mortalidad 
no  habia  variado  de  una  manera  que  se  echara  de  ver 
relativamente  al  número  de  los  enfermos;  y que  si- 
guiendo esta  regla,  casi  nunca  habia  bajado  del  ter- 
cio, y generalmente  escedia  la  mitad  del  número  de 
las  personas  atacadas;  así  es  que  verdaderamente  es 
incalculable  el  número  de  víctimas  que  ha  costado 
al  mundo  el  cólera  epidémico,  durante  los  últimos 
treinta  años. 

Es  tanto  mas  notable  esta  constancia  de  la  morta- 
lidad, cuanto  que  parece  no  haber  sido  modificada 
jamas  por  las  circunstancias  que  hacen  lo  mas  co- 
munmente disminuir  la  intensidad  de  las  enfermeda- 
des pestilenciales.  En  efecto,  sien  el  mayor  núme- 
ro de  casos  la  mortalidad  proporcional  al  número  de 
los  enfermos,  ha  disminuido  á medida  que  la  epide- 
mia avanzaba  hácia  la  terminación,  no  es  menos  ciei- 
ío  que  en  algunos  lugares,  por  ejemplo  en  Esmirna 
y Alejandría,  la  gravedad  del  mal  no  ha  decrecido 
con  la  violencia  de  la  epidemia;  porque,  aun  en  la 
declinación,  un  grande  número  de  casos  nuevos  eran 
todavía  muy  prontamente  mortales.  Por  lo  demas, 
en  muchos  lugares,  la  epidemia  ha  sido  tanto  mas 
corta,  cuanta  menor  intensidad  habia  tenido.  Al  con- 
trario, ella  se  ha  prolongado  adonde  sus  estragos 
hablan  sido  menos  prontos  y crueles  No  obstante, 
á pesar  de  la  autoridad  de  Mr.  Monneret,  no  crep- 
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íTios  que  (leba  calcularse  la  intensidad  del  cólera  epi- 
démico según  su  duración,  y deducir  una  prueba  de 
la  mayor  benignidad  de  la  epidemia  de  1848,  del  di- 
latado tiempo  en  que  ha  permanecido  en  Moscovia. 
En  efecto,  el  ejemplo  de  Paris,  desolado  por  seis 
meses  enteros  en  1832,  manifiesta  lo  bastante,  que  en 
la  apreciación  de  la  intensidad  del  cólera,  debe  con- 
siderarse menos  la  duración  total,  que  la  actividad 
del  periodo  de  aumento  y el  cai’ácter  general  de  la 
epidemia;  y sobre  este  punto  hemos  visto  que  no  ha- 
bla una  diferencia  bastante  grande,  entre  las  diversas 
epidemias  de  cólera,  y notablemente  entre  la  última 
y las  que  la  han  precedido, 

CAPITULO  Y. 


CAUSAS. 

Al  comenzar  el  estudio  de  las  causas  del  cólera 
epidémico,  es  bueno  recordar,  que  las  enfermedades 
pestilenciales  no  son  de  aquellas  cuyo  origen  y prin- 
cipio pueda  penetrar  y conocer  el  hombre.  En  ellas, 
según  la  espresion  de  Mr.  Littré  (1),  todo  es  invisi- 
ble y misterioso;  todo  esta  producido  por  agentes  cu- 
yos efectos  únicamente  se  nos  revelan.  Y sin  em- 
bargo, apenas  habrá  materia  sobre  la  que  se  hayan 
aumentado  mas  teorías  arbitrarias  é insostenibles  hi- 
pótesis. 

Por  lo  que  respecta  á nosotros,  bastantemente  con- 
vencidos de  la  esterilidad  de  semejantes  esfuerzos, 
no  nos  empeñaremos  en  investigar  la  causa  del  cóle- 
ra, contentándonos  con  aceptar  como  un  hecho  el 
principio  pestilencial,  sea  lo  que  fuere,  y refiriendo 
al  mismo  el  carácter  epidémico,  el  modo  de  propa- 

(i;  Des  grandes  epidemies.  Kevuo  des  deux  mondos, 
1830,  4.  serie,  t.  V.,  p.  221. 
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gacion  y la  acción  terrible  del  azote.  Debernos  dar- 
nos cuenta  siempre  délas  circunstancias  particulares 
é influencias  mas  ó menos  determinadas,  cjue  pueden 
representar  algún  papel  en  el  desarrollo  y estension 
de  la  enfermedad;  y á este  examen  limitaremos  el 
estudio  de  las  causas  del  cólera  epidémico. 

Ellas  se  reducen,  pues,  á influencias  tanto  gene- 
rales, como  individuales,  cuya  importancia  auncjue 
secundaria,  no  podrá  desconocerse;  las  que  pueden 
ser  divididas  en  telúricas,  atmosféricas,  higiénicas, 
constitucionales,  morales  y específicas,  y á estas  úl- 
timas se  refiere  la  cuestión  del  contagio.  Vamos  á 
estudiarlas  en  el  mismo  orden. 

INFLUENCIAS  TELURICAS. 


Entre  las  circunstancias  generales  por  las  que  se 
ha  procurado  esplicar  la  invasión  y marcha  de  las 
epidemias  de  cólera,  debe  contarse  como  una  de  las 
primei'as,  la  constitución  intima  y las  revoluciones 
del  globo  terrestre. 

Esta  hipótesis  que  muy  recientemente  ha  presen- 
tado con  nuevos  pormenores  Mr.  Fourcault  (1),  habia 
sido  emitida  desde  1832  por  un  geólogo  distinguido. 
En  efecto,  el  30  de  Julio,  mientras  que  la  epidemia 
asolaba  á la  Francia,  Mr.  Boubée,  comunicaba  á la 
Academia  de  las  ciencias  varias  consideraciones  muv 
estensas  sobre  la  marcha  del  cólera,  comparada  con 
la  composición  geológica  de  los  lugares  marcados 
por  su  tránsito;  resultando  de  este  estudio  que  los 
terrenos  antiguos  eran  perdonados,  entre  tanto  que 
sufrian  mas  que  ningunos  los  terciarios  y de  aluvión. 
De  aquí  concluia  Mr.  Boubée,  que  en  Francia,  los 
puntos  mas  seguros  para  ponerse  al  abrigo  del  azote, 


(1)  Union  medie  ale,  1848,  10  de  Octubre. 
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debían  ser  la  mayor  parce  de  la  Bretaña,  del  Ijemo- 
sin,  de  la  Auvernia,  de  las  Cevenas  y de  los  Pirineos. 
Pero  para  demostrar  lo  poco  que  debe  fiarse  de  se- 
mejantes aserciones,  bastará  observar,  que  entre  lo.s 
lugares  designados  pi.)r  la  geología,  como  los  mas  fu- 
nestos focos,  se  encuentran  León,  la  Guyena  y Gas- 
cuña, que  de  hecho,  han  sido  completamente  escen 
tas.  La  teoría  renovada  por  Mr.  Fourcault  todavía 
resiste  menos  á la  obsei’vacion  exacta  de  los  hechos. 
Aunque  desenvuelta  de  una  manera  muy  oscura,  en- 
cuentra nume.rosas  escepciones,  que  es  imposible  mi- 
rar, diga  lo  que  quiera  el  autor,  como  apoyos  de  la 
regla.  En  efecto,  según  esta  hipótesis  seria  París 
de  los  lugares  escepcionalmente  atacados.  En  fin, 
varios  eriajres  graves  de  hechos  enflaquecen  no  poco 
las  pruebas  sobre  las  que  nuestro  autor  pretende 
apoyar  su  sistema.  Después  de  haber  comparado  á 
Moscovia  con  Marsella,  y afirmado  muy  gratuita- 
mente que  casi  nunca  se  han  visto  las  afecciones  epi- 
démicas en  la  fuente  de  los  rios  y sus  corrientG.s, 
agrega:  “El  cólera  ha  seguido  en  Francia  las  mis- 
mas leyes,  y cuando  la  causa  física  inicial  ha  sido  po- 
co intensa,  no  ha  abandonado  el  litoral  del  mar  ni  la 
embocadura  de  los  rios  para  alejarse  á las  costas  cen- 
trales.’’ A pesar  de  la  poca  claridad  de  esta  propo- 
sición, no  puede  olvidarse  la  multitud  de  hechos  to- 
mados de  la  historia  de  las  epidemias  en  Rusia,  en 
la  Europa  central  y en  el  mismo  París,  que  se  reúnen 
para  combatirla  y echarla  á tierra. 

Las  revoluciones  del  globo  y temblores  de  tierra, 
tan  á propósito  para  herir  la  imaginación  como  los 
azotes  pestilenciales,  han  sido  invocados  también, 
como  capaces  de  esplicar  la  difusión  del  cólera  sobre 
la  mayor  parte  del  globo.  Mr.  Schnurrer  ha  insisti- 
do sobre  esta  idea,  y ha  visto  una  relación  de  causa 
á efecto  en  la  propagación  del  cólera  y los  numerosos 
terremotos  que  han  esperlmentado  sucesivamente  la 
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Asia  y la  Europa  (1).  Pero  el  hecho  es  tan  dudoso 
como  las  consecuencias  que  de  él  se  sacan.  En  cuan- 
to á la  presencia  de  los  rios  y de  las  grandes  masas 
de  agua,  la  marcha  de  las  epidemias  de  colera  nos 
ha  manifestado  claramente  que  estaba  muy  distante 
de  tener  la  influencia  que  se  le  ha  atribuido. 

Por  lo  demas,  estas  divei-sas  hipótesis,  han  sido 
juzgadas  del  mismo  modo  que  las  juzgamos  nosotros 
por  MM.  Littré  y Monneret,  cuya  conclusión  adop- 
tamos: “Todo  lo  que  se  ha  escrito  para  probar  que 
el  cólera  sigue  preferentemente  los  terrenos  cuya 
constitución  geológica  es  idéntica,  está  en  manifiesta 
Oposición  con  un  considerable  número  de  hechos 
contrarios.’’ 

INFLUENCIAS  ATMOSFERICAS. 

Las  condiciones  atmosféricas  y fenómenos  meteo- 
rológicos, cuya  acción  sobre  la  economía  viviente  no 
podria  disputarse,  parecerian  deber  contribuir  mas 
que  Tiinguna  otra  causa  al  desarrollo  y propagación 
del  cólera.  Parece  también  diflcil  de  creer  que  no 
haya  en  estas  condiciones  alguna  influencia  oculta,  y 
debe  reconocei’se  que  esta  parte  de  la  cuestión  no  ha 
sido  estudiada  de  una  manera  suficiente  con  auxilio 
de  investigaciones  seguidas  y verdaderamente  cientí- 
ficas. Las  asei  ciones  teóricas  sobre  este  punto  son 
en  mayor  número  que  las  observaciones  y esperien- 
cias.  En  fin,  á mas  de  este  vacío,  es  necesario  agre- 
gar que  ciertos  hechos  en  apariencia  muy  significa- 
tivos y bien  probados,  necesitan  ser  examinados  y ri- 
goi-osamente  interpretados  antes  de  ser  admitidos  á 
titulo  de  causas  aun  secundarias  del  cólera  epidémico. 

Debemos,  pues,  pasar  en  i-evista  sucesivamente  la 
comp»)sicion  del  aire  y sus  variaciones  barométricas, 


(1)  Littre,  loe.  cit.,  p.  125. 
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las  condiciones  de  temperatura  y electricidad  atmos- 
férica, el  estado  higromélico  y los  movimientos  de 
las  corrientes  atmosféricas,  observadas  especialmente 
en  las  epidemias  de  cólera. 

Co7nposicion  del  aire. — Diversos  análisis  han  sido 
intentados  por  muchas  ocasiones,  con  el  objeto  de  in- 
vestigar si  el  aire  habia  sufrido  algunos  cambiamien- 
tos en  sus  cualidades  físicas  ó químicas,  en  el  tiempo 
y lugares,  teatro  de  las  epidemias  del  cólera.  Pero 
aunque  el  doctor  Prout  haya  notado  un  aumento  de 
densidad  del  aire,  no  parece  haberse  probado  varia- 
ciones barométricas  bien  sensibles,  en  las  diferentes 
regiones  asoladas  por  el  azote.  En  cuanto  ála  com- 
posición del  aire  jamas  ha  variado  ésta,  y un  análisis 
muy  reciente,  hecho  en  1848  por  el  doctor  Luskows- 
ki,  profesor  de  farmacia  en  Moscovia,  solamente  ha 
pri'ducido  un  resultado  totalmente  negativo. 

Temperatura. — Si  se  considera  que  la  temperatura 
es  el  principal  elemento  de  la  diferencia  de  los  cli- 
mas, y que  el  cólera  no  ha  sido  contenido  por  los  mas 
contrarios,  es  imposible  atribuir  un  valor  absoluto  á 
esta  influencia.  Sin  embargo,  ella  se  ejerce  de  una 
manera  manifiesta  en  la  marcha  de  las  epidemias; 
porque  no  solamente  el  azote  ha  tomado  nacimiento 
en  uno  de  los  paises  mas  calientes  del  globo,  sino 
también  el  calor  ha  favorecido  constantemente  sus 
progresos,  entre  tanto  que  el  frió  los  ha  suspendido 
por  todas  paites,  y aun  contenido  á veces  definitiva- 
mente. De  aquí  resulta  una  influencia  muy  marca- 
da de  las  estaciones,  y este  es  el  único  hecho  que  se 
ha  permitido  mirar  como  positivo,  porque  no  es  fácil 
asignar  un  límite  á las  variaciones  de  temperatura 
observadas  en  las  diferentes  epidemias.  Lo  único 
que  debemos  añadir  es,  que  en  Francia  la  tempera- 
tura media  del  año  de  1831  habia  escedido  en  poco 
mas  de  un  grado  la  ordinaria,  y que  durante  la  epi- 
demia de  1832  las  indicaciones  termométricas,  por 
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otra  parto  muy  variables,  no  habían  presentado  nin* 
guna  lelacion  fija  con  las  oscilaciones  qne  han  seña- 
lado la  marcha  del  azote.  No  puede  neo^arse  siem- 
pre, que  las  variaciones  considerables,  sobre  todo  en 
paises  calientes,  no  obren  como  causas  ocasionales 
muy  poderosas  de  la  enfermedad. 

Electricidad. — No  es  una  idea  totalmente  nueva  la 
que  atribuyendo  á la  electricidad  un  poder  muy  ac- 
tivo en  la  producción  del  cólera,  paiece  preocupar 
el  dia  de  hoy  los  ánimos  á un  grado  tan  considera- 
ble. Pero  antes  de  esponer  y discutir  los  hechos  so- 
bre que  se  apoya  esta  opinión,  conocemos  la  necesi- 
dad de  recordar  algunos  principios  que  importa  no 
perder  de  vista  en  un  estudio  de  esta  clase;  los  que 
tomaremos  á nuestro  sábio  comprofesor  Mr.  Ch. 
Martins  (1),  que  mejor  que  ningún  otro  ha  ilustrado 
estas  cuestiones.  ‘‘Entre  todos  los  fenómenos  me- 
teorológicos, dice,  no  h-y  tal  vez  ninguno  cuya  ob- 
servación sea  mas  delicada  y exija  un  mayor  hábito 
é infinitas  precauciones,  que  la  de  las  manifestacio- 
nes eléctricas.  Un  vapor,  un  nublado,  un  poco  de 
tiempo  tempestuoso  bastan  para  cambiar  todas  las 
indicaciones.’’  Vamos  á ver  si  se  ha  tenido  siempre 
cuenta  de  esta  juiciosa  observac.on  en  las  teorías  re- 
lativas á las  causas  del  cólera. 

Desde  1830,  el  profesor  Brosset,  en  Rusia,  inves- 
tigal)a  en  la  acción  de  la  electricidad  atmosférica  la 
esplicacion  del  cólera  epidémico;  y la  misma  opinión 
Be  profesaba  en  Viena  y Alemania  por  Mr.  Brozzo- 
rini.  El  doctor  Harveng  de  Manheim,  en  1832,  ha- 
bia  compai'ado  bajo  la  influencia  de  ideas  puramente 
teóricas,  los  síntomas  del  cólera,  contracciones  es- 
pasmódicas,  calambres,  &c.,  con  los  fenómenos  que 
determina  la  electricidad  sobi'e  el  oiganismo;  y el 
sabio  Mr.  Grudner,  en  su  importante  tratado  impre- 


(1)  Météorologie  de  la  Franco,  tomado  de  la  PaíWa,  p.  212. 
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so en  Berlín,  en  1836,  había  construido  sobre  toda 
esta  hipótesis  una  teoría  del  cólera  (1),  ó por  mejor 
decir,  un  conjunto  confuso  de  esplicaciones  fisico- 
químicas y de  asertos  puramente  gratuitos,  iiicapa» 
ces  de  resistir  el  análisis  y la  crítica. 

Hasta  aquí  se  ha  visto  á los  autores  no  salir  de  los 
límites  de  la  especulación,  pero  la  última  epidemia, 
recordando  estas  ideas  tan  vagamente  espresadas,  ha 
dado  ocasión  de  probar  ciertos  hechos,  que  parecen 
muy  propios  por  su  naturaleza  á darles  una  base  mas 
sólida. 

Hemos  visto  anteriormente,  que  en  algunas  locali- 
dades, tanto  en  Oriente,  como  en  el  centro  de  la  Eu- 
ropa, la  aparición  ó desaparición  del  cólera,  ha  coin- 
cidido con  tempestades  muy  fuertes.  En  Viena,  en 
1831,  ha  sido  precedida  la  epidemia  de  semejante 
meteoro  eléctrico.  En  Jassi  y Constantinopla,  en 
Julio  de  1848,  se  ha  notado  al  contrario  que  dismi- 
nuyó en  seguida  de  tormentas  repetidas  y de  suma 
violencia.  Pero  hay  otras  observaciones  mas  dignas 
de  atención.  En  Moscovia  en  1847,  el  profesor  Blu- 
menthal,  observó  que  los  aparatos  condensadores  re- 
tenían con  menos  seguridad  la  electricidad;  la  fuerza 
de  un  imán  ha  sido  disminuida  notablemente,  y la 
aguja  no  presentaba  su  inclinación  habitual.  En  San- 
Petersburgo,  cuando  estaba  el  cólera  en  su  mas  alto 
grado  de  intensidad,  se  hallaba  casi  neutralizada  la 
acción  del  magnetismo,  y en  el  periodo  decrecente 
de  la  epidemia,  tomó  esta  acción  gradualmente  su 
primera  potencia.  Un  imán  que  sostenía  habitual- 
mente 40  libras,  no  sufría  mas  de  7,  y á la  misma 
época  el  telégrafo  eléctrico,  no  podía  funcionar.  Se 
asegura  que  los  mismos  hechos  han  sido  obsei  vados 
en  Roterdam  en  el  mes  de  Octubre  último;  que  el 
telégrafo  eléctrico  que  se  estiende  de  esta  ciudad  á 


(1)  IjOC.  Cí7.,p.  116. 
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Amsterdam  ha  quedado  inactivo,  y que  un  imán  de 
la  fuerza  de  mas  de  10  libras  ha  quedado  reducido  á 
4.  Mr.  Contour  refiere,  que  á su  llegada  á Mosco- 
via, ha  sido  sorprendido  de  la  facilidad  con  que  todo 
el  pelo  de  su  cabeza  se  hacia  eléctrico,  bastándole 
pasar  sobre  ella  la  mano  para  que  los  cabellos  ma- 
nifestasen movimientos  eléctricos,  y saltase  una  chis- 
pa de  cada  diente  del  peine;  y se  asegura  que  gran- 
de número  de  personas  esperi mentaban  lo  mismo. 
Ultimamente,  el  mismo  observador  ha  sabido  que  del 
27  de  Setiembre  al  27  de  Diciembre  de  1847,  habian 
aparecido  cuatro  auroras  boreales  á una  época,  se 
decia,  en  que  estos  meteoros  son  ordinariamente  mas 
raros. 

Tales  son  los  hechos  indicados  para  poder  servir 
á demostrar  la  relación  que  existe  entre  la  pertur- 
bación de  la  electricidad  atmosférica,  y la  aparición 
délas  epidemias  de  cólera.  A esto  podemos  añadir 
para  corroborar  estas  pruebas,  esas  contracciones 
espontaneas,  acaso  de  naturaleza  voltaica,  manifes- 
tadas sobre  los  cadáveres  de  los  coléricos  [1].  Mr. 
Fourcault  no  ha  vacilado  en  aprovecharse  de  estos 
hechos,  para  fundar  una  teoría,  según  la  cual,  la  cau- 
sa del  cólera  residiría  en  una  falta  de  equilibrio  en- 
tre el  magnetismo  terrestre  y el  fluido  magnético  de 
la  atmósfera  (2).  Esta  simple  indicación  basta  pa- 
ra demostrar  cuan  oscura  y contraria  es  su  hipótesis, 
á las  mas  simples  nociones  de  física  general,  y no 
tenemos  que  discutir  detenidamente  las  proposicio- 
nes del  médico  que  acabamos  de  citar,  siendo  mas 
importante  examinar  y apreciar  los  hechos  espuestos 
hace  poco.  Ahora  bien,  por  auténticas  y aun  mul- 
tiplicadas que  sean  las  obsei vaciones  de  que  se  tra- 
ta, declaramos  estar  muy  léjos  de  atribuirles  el  va- 

(1)  Véase  la  pág.  25. 

(2)  Union  mcdicol,  12  de  Setiembre  de  1840. 
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lor  que  se  ha  intentado  concederles  tal  ve2  por  la 
simple  apariencia.  En  efecto,  no  olvidemos  que  pa 
ra  que  fuera  fundado  ver  en  ellas  la  causa  del  cólera, 
era  necesario  que  los  hechos  fuesen  establecidos  por 
una  esperiencia  comparativa  suficiente;  falta  que  hay 
en  nuestro  juicio,  pues  sin  entrar  en  el  examen  do 
los  fenómenos,  no  vemos  se  haya  investigado,  si  fue- 
ra de  las  epidemias  del  cólera,  en  otros  tiempos  y 
en  condiciones  iiferentes,  se  hayan  podido  manifes- 
tar los  mismos  accidentes.  La  conformidad  y nu- 
mero de  las  observaciones  recientemente  anunciadas, 
solo  prueban  que  la  atención  pública  se  ha  escitado 
de  una  manera  muy  particular  sobre  este  punto,  no 
solamente  entre  los  sábios,  sino  sobre  todo  entre  las 
personas  mas  estrañas  á la  ciencia. 

¿Cuál  es,  según  esto,  la  significación  propia  de  to- 
dos estos  hechos?  Estos  son  de  muchas  especies: 
1?,  la  atención  exagerada  de  electricidad  á la  super- 
ficie de  los  aparatos  condensadores  ó conductores, 
entre  los  que  deben  contarse  los  hilos  telegráficos; 
2'^,  el  estado  eléctrico  de  los  cuerpos  vivientes;  3^’, 
la  diminución  de  fuerza  de  los  imanes  y la  desvia- 
ción de  las  agujas  magnéticas;  4^^  las  tempestades  y 
auroras  boreales.  Procuremos  apreciar  estas  diver- 
sas categorías  de  fenómenos  según  los  datos  de  la 
ciencia  que  hemos  recordado  al  principio,  y sobre 
todo,  no  nos  separemos  de  los  principios  ciertos  que 
nos  enseña  la  física. 

La  pérdida  que  sufren  los  aparatos  de  condensa- 
ción ó los  conductores  eléctricos,  depende  únicamen- 
te de  circunstancias  locales,  y particularmente  de  la 
humedad  del  medio  en  que  ellos  se  encuentran  co- 
locados. Para  demostrar  lo  imposible  que  es  y ab- 
solutamente insignificante  este  hecho  para  deducir 
consecuencias  generales,  sobre  todo  cuando  no  está 
comprobado  sino  por  una  observación  muy  circuns- 
crita, basta  recordar,  que  mas  de  una  vez  el  profesor 
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Gavarret  ha  hecho  notar  á los  numerosos  oyentes  d-e 
sus  lecciones  en  la  facuhad  de  Paiis,  que  las  máqui- 
nas que  funcionabcin  mejor  en  el  gabinete  de  física, 
perdian  toda  su  acción  cuando  eran  llevadas  al  anfi- 
teatro. La  tensión  exagerada  y la  pérdida  de  elec- 
tricidad observada  en  los  aparatos  conductores  ó 
condensadores,  pudieran  muy  bien  ser  esplicadas 
por  cualquiera  otra  condición,  en  un  todo  local,  y 
probablemente  por  la  humedad  del  aire. 

Lo  que  se  ha  llamado  estado  eléctrico  de  los  cuer- 
pos vivientes,  de  donde  derivaban  esos  movimientos 
de  los  cabellos  y esas  chispas  que  saltaban,  norepre- 
senta  en  lo  mas  mínimo  un  fenómeno  general  propio 
ii  demostrar  una  perturbación  de  la  electricidad  at- 
mosférica. El  cuerpo  del  hombre,  en  comunicación 
con  el  suelo,  jamás  puede  ofrecer  una  tensión  eléc- 
trica apreciable,  lo  que  se  ha  llamado  muy  impro- 
piamente electricidad  particular.  Podrá  muy  bien 
ser  electrizado  por  influencia:  pero  en  tal  caso  esta 
se  baria  sentir  á la  vez  sobre  él,  sobre  la  generali- 
dad de  los  seres,  y sobre  todas  las  partes  del  medio 
que  lo  rodea,  es  decir,  que  no  seria  apreciable.  No 
hay,  pues,  verdadei’amente  hablando,  un  estado  eléc- 
trico propio  del  cuerpo.  Los  movimientos  y chispas 
de  los  cabellos  al  contacto  de  la  mano  ó de  los  dien- 
tes del  peine,  constituyen  un  fenómeno  eléctrico  muy 
simple  aunque  aislado,  producido  directamente  por 
la  frotación;  y que  debe  ser  tanto  mas  marcado, 
cuanto  mas  cerca  sea  la  paite  en  que  se  manifiesta; 
lo  que,  es  claro,  estarla  en  contradicción  con  el  pri- 
mer hecho,  que  como  hemos  dicho,  parece  depender 
de  la  humedad  en  que  están  colocados  los  aparatos 
eléctricos.  Otro  fenómeno  observado  sobre  los  cuer- 
pos vivientes,  y que  tendí ia  ciertamente  mucho  mas 
valor,  si  se  hubiese  interpretado  mejor,  consiste  en 
esas  contracciones  musculares  manifestadas  espontá- 
neamente en  los  cadáveres  de  algunos  coléricos. 
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Nosotros  no  vacilamos  en  consid ararlas  como  movi- 
mientos galvánicos;  pero  de  ninguna  manera  son  pro- 
pios del  cólera;  se  les  encuentra  generalmente  en  to- 
dos los  casos  en  que  ha  sobrevenido  la  muerte  de  una 
manera  muy  rápida,  y son  debidos  ala  actividad  sub- 
sistente  del  sistema  nervioso  en  el  que  reside,  como 
se  sabe,  una  corriente  propia  de  electricidad  dinámi- 
ca, que  puede  entrar  en  acción  bajo  la  influencia  de 
diversas  condiciones  esteiiores. 

Los  dos  órdenes  de  fenómenos  que  nos  quedan 
que  apreciar,  tierien  incontestablemente  mayor  im- 
portancia. La  diminución  de  fuerza  de  los  imanes, 
las  desviaciones  de  la  aguja  y las  auroras  boreales 
atestiguariar),  en  efecto,  una  perturbación  singulav 
de  los  fenómenos  magnéticos.  Pero,  sin  disputar  la 
autenticidad  de  los  hechos  referidos,  pueoe  dudarse 
que  hayan  sido  bien  observados  y en  una  escala  de 
suficiente  magnitud.  Efectivamente,  no  parece  que 
esta  menor  potencia  de  los  imanes,  aunque  sea  de 
naturaleza  capaz  de  llamar  la  atención  de  todos  y 
los  ojos  menos  científicos,  y además  sea  muy  fácil  de 
comprobar,  lo  haya  sido  en  todos  los  lugares,  ó aun 
solamente  en  las  pi  incipales  ciudades  en  que  duran- 
te meses  enteros  ha  dominado  el  cólera.  Es  por  lo 
tanto  imposible  hasta  ahora  deducii'  de  este  acciden- 
te particular  alguna  conclusión  legítima.  En  cuan- 
to á las  desviaciones  de  la  aguja  tocada  al  imán,  que 
dependen  ordinariamente  de  la  influencia  de  ciertos 
meteoros  eléctricos,  todavia  habria  que  averiguar, 
si  donde  ellas  han  sido  notadas,  no  se  referian  pre- 
cisamente á una  causa  semejante,  notablemente  á las 
tempestades  ó aun  á alguna  auroia  boreal.  Liste  úl- 
timo fenómeno  sena  á mi  modo  de  entender  el  he- 
cho dominante,  si  estuviese  piobado  que  las  amoras 
boreales  fuesen  realmente  mas  comunes  durante  las 
epidemias  de  cólera;  poi-que  incontestablemente  esta 
es  una  de  las  manifestaciones  mas  considerables  y 
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singulares,  clel  estado  magnétic,o  del  globo  terrestre, 
y poi  oscura  que  sea,  no  podría  ser  absolutamente 
disputada  la  influencia  de  este  grande  meteoro.  La 
desgiacia  es  que  todavía  carecemos  de  pruebas  sufi- 
cientes sobre  este  punto.  Es  cierto  que  del  27  do 
Diciemore  del  ano  pasado  (1848),  se  han  notado  en 
ítusia  cuatro  auroras  boreales,  y aun  podemos  aña- 
dii  que  en  7 de  Enero  de  1831,  se  ha  aparecido  en 
una  Ostensión  inmensa,  una  aui'ora  visible  á la  vez 
en  toda  la  Europa  septentrional  y central  y hasta  la 
America  del  Norte;  pero  no  basta  que  semejantes  me* 
teoios  hayan  aparecido  durante  las  epidemias  de  co- 
lera, era  necesario  también  que  hubiesen  sido  mas 
comunes.  Esto  es  cabalmente  lo  que  de  ninguna 
manera  se  ha  demostrado.  Kaemtz  [1]  indica  los 
meses  de  Marzo,  Setiembre  y Octubre,  como  aque- 
llos en  que  se  han  manifestado  en  mayor  número  las 
auroias  boreales;  y precisamente  de  Setiembre  á 
Eiciembie  es  cuando  han  sido  observadas  en  Rusia 
las  cuatro  del  ano  pasado,  lo  que  no  deja  ver  en  es- 
to una  frecuencia  desusada.  El  sabio  profesor  de 
Hala  ha  hecho  notar  además,  que  desde  1820  se  han 
aecho  mas  comunes  las  auroras  boreales  de  lo  que  lo 
liabian  sido  los  20  anos  anteriores.  ¿Y  todavía  po- 
día verse  en  ellas  alguna  relación  con  la  innovación 
del  cólera,  que  precisamente  hacia  esta  época  co- 
menzaba á marchar  y a estenderse  hácia  el  Norte  y 
al  Occidente? 

Sea  lo  que  fuere  de  la  opinión  que  pueda  formarse 
sobre  esta  difícil  cuestión,  lo  que  pretendemos  es 
que  se  entienda  bien,  que  no  debe  ser  admitida  entre 
estos  hechos  y el  desarrollo  del  cólera  epidémico, 
mas  que  una  simple  coincidencia,  cuyos  límites 
queda  todavía  que  determinar,  y que  en  ningún  caso 

.(1)  Cours  complef.  de  meleorologie  traducido  por  Ch.  Mar- 
tins.  París  J843,  p.  457. 


— 125— 

hay  fundamento  para  decir,  como  se  hace  con  tanta 
hgeieza  el  dia  de  hoy,  que  la  causa  del  cólera  resi- 
de en  una  peí  lui'bacion  de  la  electricidad  atmosféri- 
ca y de  los  fenómenos  magnéticos  del  globo.  Nos 
hemos  estendido  tanto  en  este  examen,  por  el  motivo 
de  esta  disposición  de  los  ánimos,  que  nos  ha  pai’e* 

listado  Jiigrométrico. — Entre  las  influencias  atmos- 
féricas mas  propias  á favorecer  el  desarrollo  y pro- 
gresos del  cólera,  una  de  las  mas  activas,  en  juicio  de 
la  mayor  parte  de  los  autores,  es  la  humedad  del  al- 
ie, unida  sobie  todo  a una  temperatura  elevada.  En 
un  coiibidei able  numero  de  lugares  atiavesados  por 
las  epidemias  de  cólera  han  sido  observados  meteo- 
los  acuosos.  En  Rusia,  Austria,  Ungr/a,  Prusia  y 
Francia,  se  han  notado  tempestades  de  una  intensi- 
dad estraordinaria,  y á veces  de  un  hedor  insopor- 
table (1),  y lluvias  abundantes.  En  general,  el  esta- 
do higrométrico  de  la  atmósfera,  se  ha  mantenido  á 
un  grado  muy  alto,  ya  antes  y ya  después  de  las  epi- 
demias de  cólei-a.  El  profesor  Augustde  Bei-lirq  que 
se  ha  dedicado  á investigaciones  muy  esacías  y esten- 
sas  sobre  este  objeto  (2),  ha  demostrado  que  la  en- 
fermedad ha  aumentado  y disminuido  con  la  hume- 
dad del  arre.  Es  igualmente  constante,  que  en  Pa- 
rís, el  año  que  ha  precedido  la  invasión  del  cólera, 
ni  sido  mas  húmedo  que  seco,  y mas  caliente  que 
trio,  y que  en  los  primeros  meses  de  1832,  el  cielo 
casi  constantemente  cubierto  por  nubes,  neblinas  v 
lluvias,  permrmecia  sombrío  y oscuro  (3). 

Para  dejar  todo  su  valor  á estas  observaciones  me- 


(Ij  Si  desgrncuid ámente  apareciere  el  cólera  en  México 
no  se  eche  en  olvuio  el  hedor  cadavérico  observado  en  los 
ÍnLÜ''-T  despnes  con  mas  ó mcno.s  im 


[2]  ■ Leitft's  Feuclifighcit  U7id.  Cholera,  Berlin  1032, 
r’ ) Kapport  de  la  comtssioji,  loe.  cit.  j),  7J. 
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teorológicas,  es  muy  importante  iio  caer  en  el  error 
muy  común,  (|ue  consiste  en  confundir  el  estado  bi* 
grométnco  de  la  atmosfera  con  la  constitución  del 
terreno  y la  existencia  de  las  grandes  masas  de  agua, 
cuyo  inñujo  general  es  nulo,  como  lo  hemos  visto  ar- 
riba, ó á lo  menos  no  se  ejerce  sino  indirectamente 
y como  elemento  de  la  salubridad  de  los  lugares,  se- 
gún lo  diremos  deiitro  de  poco. 

Acción  de  los  vientos, — El  estudio  de  la  dirección 
del  cólera  en  su  marcha,  al  través  de  regiones  tan 
numerosas  y diversas,  no  permite  atribuir  una  im- 
portancia seria  á la  acción  de  los  vientos;  y son  muy 
contradictorios  los  hechos  (|ue  existen,  para  deducir 
de  ellos  una  doctrina  general.  Debemos,  pues,  limi- 
tarnos á dar  noticia  de  las  observaciones  relativas  á 
este  punto  en  diferentes  paises.  Recuérdese  que  el 
viento  del  norte,  no  dejó  de  soplar  mientras  se  diri- 
jió  el  cólera  en  dirección  opuesta  a lo  largo  del  \ oi- 
ga, pero  no  se  olvide  que  lo  contrario  ha  sido  nota- 
do mas  de  una  vez.  August  ha  visto  que  la  violen- 
cia de  la  epidemia  de  Berlin  en  1831,  habia  aumen- 
tado por  los  vientos  de  este  y de  nordeste,  mientras 
que  decrecía  bajo  la  influencia  de  los  del  oueste  y 
medio-dia.  Parece  también  que  en  Paris,  en  1832, 
no  ha  sido  siempre  indiferente  la  dirección  de  los 
vientos.  Del  1?  al  12  de  Abril,  es  decir,  durante  el 
tiempo  en  que  ha  ejercido  la  epidemia  sus  mas  crue- 
les estragos,  el  viento  ha  sido  constantemente  norte 
y nordeste;  y es  notable  que  este  mismo  es  el  que  ha 
soplado  en  los  primeros  dias  de  Julio,  época  en  que 
se  reanimó  la  epidemia,  l^a  esposicion  de  los  luga- 
res, que  difiere  sobretodo  por  la  naturaleza  de- los 
vientos  á que  están  espuestos,  no  parece  representiu' 
ningún  papel  relativamente  á la  mayor  ó menor  acti- 
vidad de  las  epidemias  de  cólera.  Si  al  principióse 
habia  creido  que  en  Paris,  los  puntos  espuestos  al 
medio— dia  habían  sido  mas  maltratados  que  los 
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otros  (1),  esto  dependía  únicamente  del  arreglo  in- 
terior de  las  liabitaciones  de  la  ciudad,  en  (|ue  las  re- 
cámaras en  que  han  fallecido  los  enfermos,  en  su  ma- 
yor parte  tistán  situadas  á este  viento. 

En  resúmen,  los  cálculos  estadísticos  mas  conclu- 
yentes [2]  parecen  demostrar,  que  en  general  ni  las 
variaciones  de  la  temperatura,  ni  la  naturaleza  de 
los  vientos,  ni  su  dirección,  ni  la  diferente  esposicion 
de  los  lagares,  influyen  sobre  el  desarrollo,  la  mar- 
cha y la  intensidad  del  cólera  epidémico. 

INFLUENCIAS  HIGIENICAS. 

Muy  fácil  es  de  conocer  la  manera  con  que  pue- 
den obrar  las  condiciones  higiénicas,  á lo  menos  co- 
mo causas  secundarias  en  la  producción  del  cólera. 
La  salubridad  de  las  ciudades  y las  casas,  el  amon- 
tonamiento de  las  poblaciones,  el  ejercicio  de  ciertas 
profesiones,  el  régimen  de  vida,  tienen  una  influen- 
cia en  todas  las  enfermedades  epidémicas,  que  n(> 
puede  negarse  y que  no  ha  sido  menos  evidente  en 
las  irrupciones  del  cólera. 

Salubridad, — Entre  los  diferentes  países  y diver- 
sas localidades  que  ha  atravesado  el  cólera,  existen 
diferencias  muy  profundas  respectivamente  á la  sa- 
lubridad, para  que  sea  posible  apreciar  la  estension 
de  esta  influencia.  Pero  sobre  este  punto,  así  como 
la  mayor  parte  de  los  demás,  no  tarda  en  reconocer- 
se que  han  sido  observados  los  efectos  mas  contra- 
rios. Si  los  lugares  salubres,  es  decir,  suficiente- 
mente elevados,  reuniendo  las  condiciones  de  espa- 
cio, ventilación,  limpieza,  &c.,  han  sido  por  lo  común 

(1)  Rochoiix,  Notice  sur  le  cholera.  Arch.  gérier.  de  raed,. 

m2. 

(2 ) Rapport,  déla  comiasion,  loe.  cit,  p.  74  y Brandiu.  Del 
cholera  asiaíiqne,  París  1832. 
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mucho  menos  maltratados  que  aquellos  en  que  se 
encuentran  las  circunstancias  opuestas;  si  en  Cons- 
tantinopla,  Moscovia,  Beiiin,  Londres,  Paris  (1)  y 
Lila,  en  los  cuarteles  compuestos  de  calles  estrechas 
sucias  y húmedas,  ha  sido  la  mortalidad  superior  á 
la  de  las  calles  amplias  y ventiladas;  sí  es  constante 
en  una  palabra,  que  los  lugares  bajos,  Lundidos  y 
húmedos,  están  mas  espuestos  á los  estragos  de  las 
epidemias  de  cólera,  que  los  altos,  descubiertos  y se- 
cos; numerosas  anomalías  observadas  en  la  mortali- 
<lad  relativa  de  ciertas  localidadeis,  cuya  salubridad 
es  esencialmente  diversa,  no  permiten  contar  de  una 
manera  absoluta  con  las  condiciones  que  acabamos 
de  indicar.  En  efecto:  ¿no  es  cosa  singular  que  en 
Paris,  la  calle  Cassete,  en  que  existen  numerosos  pa- 
lacios y ámplios  jardines  haya  estado  bajo  el  punto 
de  vista  de  la  moitalidad,  en  la  misma  linea  que  la 
de  la  Vidriería,  formada  únicamente  de  almacenes 
oscuros  y corredores  estrechos;  la  de  39  muertos  so- 
bre 1.000  habitantes?  ¿Que  la  calle  de  Sto.  Domin- 
go San  Germán,  rica,  espaciosa,  casi  siempre  limpia 
haya  sido  mas  maltratada  (38  por  1.000),  que  la  de  la 
Harpe,  torcida,  pobre,  estrecha  y constantemente  fan- 
gosa (20  por  1.000);  la  calle  des  Marmousets  (de  los 
chuchumecos^,  en  íin,  callejuela  oscura  y hedionda, 
mas  bien  librada  que  la  de  Baco  en  que  el  aire  y la 
luz  circulan  entre  habitaciones  salubres  y bien  cons- 
truidas en  su  mayoría.? 

Sin  embargo,  á pesar  de  estas  escepciones,  en  to- 
dos los  países  se  reconoce  con  unanimidad,  que  ge- 
neralmente en  las  casas  oscuras,  sucias  y húmedas, 
de  calles  bajas  y poco  accesibles  al  sol  y al  viento, 
donde  una  población  miserable  está  amontonada  en 
habitaciones  inmundas  y estrechas,  es  donde  el  cóle- 

(1 J La  relación  ha  sido  de  33,  87  por  1000  en  las  calles  mas 
f-anas,  contra  19,  :25  solamente  por  las  mas  salubres. 
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¡ra  ha  multiplicado  sus  victimas;  pues  que  eu  efecto 
la  aglomeración  de  personas  y la  miseria  haii  coníi  i- 
buido  poderosamente  en  todas  paites  á estender  y 
agi’abar  los  estiagos  de  la  epidemia.  Los  focos  in- 
fectos de  los  labradores  rusos,  las  bohardillas  de  los 
mendigos  de  Hamburgo  ó de  los  miserables  obi‘eros 
de  la  Bélgica,  y de  la  Flandes  francesa,  los  tabucos 
de  Londres,  las  cloacas  infectas  de  las  callejuelas  de 
la  Cite  y del  cuartel  de  la  casa  de  ayuntamiento  de 
Paids,  lian  sido  diezmadas  por  el  cólera  en  1831  y 
1832,  y el  dia  de  hoy,  en  los  lugares  eri  que  se  en»- 
cuentra  aglomerada  la  población  mas  pobre  de Fons- 
tantinopla,  los  mercachifles,  los  marineros  y cargado^ 
res  del  puerto  fl);  en  las  pobies  habitaciones  de  la 
Holanda  y de  la  Inglaterra,  en  las  miserables  caba- 
nas (le  los  pescadores  de  las  costas  del  mar  del  Nor- 
te y del  Paso  del  Cale,  es  puntualmente  donde  per- 
manece limitada  la  epidemia  actual.  De  las  obser- 
vaciones hechas  en  el  hospital  de  la  Salpetriere  (2J, 
resulta  el  particular  papel  que  representa  el  amos^io- 
namienlo  y falta  de  ventilación,  suficiente,  en  la  in- 
tensidad del  mal,  pues  la  renovación  del  aire  ha  bas- 
tado para  hacer  disminuir  los  progresos  de  la  epide- 
mia; y en  Breslav,  donde  la  diseminación  de  familias 
muy  numerosas  en  habitaciones  mas  amplias,  ha  pro- 
ducido el  mismo  resultado  (3). 


Ótra  causa  de  insalubridad  que  importa  examinar 
consiste  en  las  emanaciones  de  diversa  naturaleza, 
que  ¡ineoen  contribuir  en  ciertas  localidades  á viciar 
la  atmósfera.  Bobie  esto  encontramos  también  lie- 
chos  contradictorios.  Hemos  visto  en  las  iiimedD- 
ciones  de  Nantes,  provocar  en  apariencia  la  esp 


o- 


(1)  Minnierct.  loc.cit. 

(2)  Fiony,  Pe  ¿'h.i/g'ie.rta  dc&  linljiLatlon&.  Tesis  (Iq  cotí- 
« ni-so.  Paris  1838,  pág.  78. 

'3)  Oayra  ird  y Girurdiu.  loe.  có.,  p.  130. 
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áioii  del  cólera,  las  emanaciones  pútridas,  y Mr. 
Littré  cita  ejemplos  análogos  (1).  Y sin  embargo, 
en  las  cercanías  de  Paris,  las  emanaciones  mas  féti- 
das de  nalaraleza  animal  ú otra,  que  se  exhalán  do- 
los estanques  de  Montfaucon,  de  las  almidonerías, 
fábricas  de  cuerdas  &c.,  los  vapores  amoniacales  mas. 
sutiles  no  han  ejercido  ninguna  influencia  perniciosa? 
en  las  localidades  vecinas.  Es  también  muy  notable- 
ver  lo  m<^'derado  que  han  sido  los  efectos  del  cólera,, 
en  las  municipalidades  de  Gentilly,  Clichy,  Colom- 
l)es,  Gri’enelle,  la  Yillette,  Pantin,  Ñoisy-le-Sec,  &c.,. 
donde  residen  semejantes, focos  de  infección. 

A pesar  de  la  incertidumbre  de  estos  datos  relati»- 
vos  á la  influencia  de  la  insalubridad  de  las  ciudades, 
y habitaciones,  no  es  estrafio  pensar,  ni  aun  imposi- 
ble creer,  que  los  cambiamientos  cons.iderables  que 
han  sido  ejecutados  en  las  principales  ciudades  de  la 
Europa,  respecto  de  la  salubridad  de  la  mayor  parte 
de  ella.s,  no  pueden  dejar  de  influir  sobre  la  intensi-. 
dad  del  azote;  y la  marcha  del  cólera,  durante  el  pre- 
sente año  (1848)  en  Berlin  Amsterdam  y Londres, 
parece  confirmar  esta  esperanza.  Si  asi  es,  Pa- 
ris, con  preferencia  á cualquiera  otra  ciudad  debe- 
resentir  el  venturoso  efecto  de  los  prodigiosos  traba- 
jos de  mejoría  local,  que  de  quince  años  á la  fecha 
se  han  emprendido  y llevado  al  cabo  en  su  seno. 
Los  cuarteles  mas  cruelmente  heridos  en  1832,  como, 
ios  de  la  Cite  y casa  de  ayuntamiento,  están  real- 
inente  inconocibles;  el  viento  y la  luz  han  penetrado, 
en  ellos;  calles  espaciosas  y casas  sanas  han  reem- 
f)iaz-ado  las  sombrías  callejuelas  y horrorosos  chiri- 
bitiles que  lian  presentado  en  otro  tiempo  asilo  se- 
guro á la  epidemia.  El  considerable  aumento  de  la 
población,  que  de  1832  á 1846  se  ha  elevado  de  785, 
882  á 1.053,  897  almas,  la  mayor  estension  de  los. 

i)  hoc  cit,  p.  1.30j 


cuarteles  desiertos  en  otro  tiempo,  distribuyéndose 
en  ellos  una  gran  parte  de  los  habitantes  amontona- 
dos en  otros,  la  prolongación  de  los  pretiles  sobi’e  to- 
da la  estension  de  las  orillas  del  Sena,  la  multitud  de 
nuevas  fuentes  que  dan  una  masa  de  agua  verdade- 
ramente enorme  y mas  limpia  que  antes,  y que  han 
contribuido  tan  admirablemente  á la  limpieza  de  las 
calles  públicas;  y en  fin  el  alejamiento  de  los  esta- 
blecimientos insalubres  [1],  no  pueden  dejar  de  mo- 
dificar la  marcha,  y de  atenuar,  como  debemos  espe- 
rarlo, la  violencia  del  azóte,  si  nos  está  reservado  su- 
frir de  nuevo  su  funesto  ataque. 

Profesiones. — A pesar  de  los  loables  esfuerzos  y 
del  celo  inteligente  de  los  estadísticos  y notablemen- 
te de  la  comisión  central  de  Paris,  es  imposible  de- 
ducir, de  las  investigaciones  considerables  empren- 
didas en  esta  materia,  ningún  dato  preciso  sobre  laj 
influencia  particular  de  las  profesiones.  Todo  se  re- 
duce á las  diferencias  generales  que  resultan  de  la^ 
posición  social  y de  las  condiciones  de  bienestar  físi- 
co y moral,  opuestas  á las  miserias  del  vicio  y pade- 
cimientos de  la  pobreza.  Nos  reservamos  para  la* 
cuestión  del  contagio  el  examen  del  influjo  de  cier- 
tas profesiones  especiales  que  esponen  á los  que  las- 
ejercen  al  contacto  habitual  de  los  enfermos. 

Régimen. — L.a  manera  de  vivir,  y particulai mente 
el  régimen  alimenticio  mal  dirigido,  det¡en  contarse 
entre  las  causas  predisponentes  y ocasionales  mas 
eficaces  del  cólera  epidémico.  Por  una  ]:)arte,  las 
privaciones  que  resultan  de  la  miseria  y la  mala  elec- 
ción de  alimentos,  y por  otra,  los  estravios  del  régi- 
men, los  escesos  de  la  mesa,  y sobre  todo  el  abuso 

(2j  Se  consultará  en  esta  materia  con  el  mayor  fruto  la  £5- 
tadística  de  la  población  de  Paris  f 1847 ),  obra  notable  debida 
á uno  de  nuestros  mas  distinguidus  administradores  Mr,. 
aon,  gefe  de  división  de  la  prefectura  del  Sena,. 
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íle  licores  alcohólicos,  favorecen  mas  que  ninguna 
otra  causa  la  producción  de  la  enfermedad  (1).  De 
la  misma  manera,  una  alimentación  insuficiente,  el 
uso  esclusivo  ó inmoderado  de  frutos  mal  maduros, 
de  sustancias  de  dificil  digestión,  de  bebidas  frias  y 
aun  de  la  nieve,  el  abuso  de  medicamentos  purgan- 
tes, durante  la  epidemia  pueden  determinar  inmedia- 
tamente un  ataque  de  cólera.  Una  observación  muy 
singular  y muy  capaz  de  hacer  comprender  bien  la 
influencia  de  una  alimentación  insuficiente,  ha  sido 
hecha  j epeíidas  veces  entre  los  musulmanes.  Este 
mismo  año  ("1848),  se  ha  manifestado  en  Constanti- 
nopla  un  recrecimieuto  de  la.  epidemia  del  cólera, 
on  la  época  del  Rhamazan,  en  que  su  leligion  pre- 
viene un  ayuno  absoluto  y prolonga'lo.  Pero  nada 
predispone  en  mayor  grado  á sufrir  el  ataque  del  co- 
lera como  el  hábito  de  la  embriaguez,  sobre  todo 
cuando  es  llevado  al  punto  en  que  los  mas  fuertes  li- 
cores reemplazan,  en  estómagos  arruinados  por  los 
cscesos,  toda  especie  de  alimento  sustancial.  Es- 
ta mfluencui  se  ha  hecho  sentir  no  solamente  en  Ru- 
sia y Píesia,  sino  en  Francia  por  la  entrada  de  un 
número  mayor  de  enfermos  en  los  hospitales,  des- 
pués do  los  dias  que  están  consagrados  en  todos  los 
países  á los  escesos  de  la  bebida,  que  engendra  la 
ociosidad.  La  Union  Médica  del  7 de  Octubre  de 
184S,  lefiere  un  hecho,  que  meqor  que  ninoun  otro 
puede  poner  en  toda  su  luz  la  acción  poderosa  del 
ríjgirriei).  En  una  grande  fál)rica  de  hilados  de  San- 
Petersburgo,  sobre  700  individuos  empleados  en  ella, 
como  la  mitad  entre  hombres  y mimeres  está  aloia- 
(la  y mantenida  en  el  establecimiento,  sugeta  á una 
regla  común  y á una  activa  vigilancia,  la  otra  mitad 
de  los  ol)reros  vive  fuera  y libremente.  De  la  pri- 
meza  mitad,  que  es  la  mas  consitlerable,  fueron  ata- 

(Ij  Littré,  loe,  cit,  p.  129. — Bouilkiud,  k>c.  p.  183. 
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eados  83  por  el  cólera,  y so'amente  murieron  5,  y de 
la  segunda,  es  decir,  poco  mas  de  300  individuos, 
hubo  120  enfermos  y 44  muertos. 

En  resúmen:  véase  el  lugar  importante  que  estas 
diversas  influencias  higiénicas  tienen  en  la  historia  de 
las  causas  del  cólera.  El  hecho  que  vamos  ú citar 
nos  parece  el  mas  apropiado  para  servir  de  la  prue- 
ba mas  decisiva.  La  colonia  de  Sarepía  fundada 
en  las  riberas  del  Volga  por  los  hermanos  Morav'íS, 
y las  alemanas  establecidas  en  Galitzia,  donde  las 
habitudes  de  una  vida  arreglada  en  común,  sujeta  á 
todas  las  condiciones  del  régimen  mejor  ordenado, 
de  la  mas  estricta  limpieza,  y libre  sobretodo  de  los 
cuidados  y vicios  que  arrastran  en  pos  de  si  la  escla- 
vitud y !a  miseria,  se  han  preservado  por  dos  oca- 
siones [en  1830  y 1847]  aunque  estas  diversas  loca- 
lidades se  encuentran  sobre  el  tránsito  y en  el  centro 
mismo  del  foco  de  la  epidemia. 

INFLUENCIAS  GÜNSTÍTÜCIONÁLES.. 

Las  condiciones  individúales  que  resultan  de  la 
edad,  del  sexo  y estado  general  de  la  constitución, 
han  sido  apreciadas  en  jiarte  por  la  simple  esposi- 
cion  de  las  sumas  de  mortalidad.  Se  ha  visto  que  si 
todas  las  edades  habian  sido  atacadas,  la  infancia  lo 
liabia  sido  menos  que  las  otras,  y forman  una  escep- 
cion  los  casos  citados  de  cólera  observados  en  niños 
de  dos  á nueve  meses  (1),  pues  en  todos  los  paises 
se  ha  notado  el  pequeño  número  de  niños  epidemia- 
dos de  menos  de  siete  años.  En  cuanto  á las  otras 
edades,  nada  semejante  hay  que  notar,  sino  que  la 
edad  media  de  la  vida  es  la  mas  espuesta  á la  enfer- 
tnedad. 

(IJ  Rutz,  Du  ckoléra  chex  les  énfants.  Arch.  geu,  de  méd. 
t.  XXIX,  p.  346. 
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Si  se  considera  el  conjunto  de  los  resultadas  esta* 
dísticos,  que  varian  sobre  este  punto  en  diversas  lo* 
calidades,  no  aparece  tampoco  que  haya  una  dife- 
rencia notable  entre  los  dos  sexos,  relativamente  á 
ia  predisposición  del  cólera. — En  cuanlo  al  estado 
de  la  constitución,  en  el  estudio  etiológico  del  cole- 
ra no  se  ha  notado  ninguna  particular  predisposición 
con  respecto  á la  influencia  del  temperamento;  lo  úni- 
co que  está  generalmente  admitido,  es  que  los  indivi- 
duos debilitados  por  enfermedades  antecedentes  son 
atacados  con  mas  generalidad.  Esta  observación  se  ha 
podido  hacer  en  condiciones  de  exactitud,  y unifor- 
midad suficientemente  rigorosas  entre  los  soldados 
que  componían  la  guarnición  de  Paris  en  1832.  Sin 
embargo  es  incontestable  que  hay  numerosas  escep- 
ciones  bajo  este  respecto,  y que  los  individuos  mas 
vigorosos  y sanos,  son  heridos  comunmente  con  ma- 
yor violencia,  y sucumben  con  mas  rapidez  que  per- 
sonas débiles  y de  una  naturaleza  enfermiza.  No 
olvidemos  aquí  la  importante  observación  de  Mr. 
Oontour  sobre  la  notable  escasez  de  tísicos  muertos 
del  cólera  en  los  Hospitales  de  Moscovia. 

INFLUENCIAS  MORALES. 

Las  atecciones  del  alma,  y principalmente  las  emo- 
cio>nes_^ capaces  de  deprimir  las  fuerzas  morales,  están 
indicadas  como  causas  predisponentes  á la  vez  y 
ocasionales  del  cólera.  Si  es  irr.posible  admitir  esta 
influencia  de  una  manera  general,  no  es  menos  dificil 
de  apreciar  su  acción  particular.  Lo  que  parece  me- 
nos dudoso  es,  que  el  temor  estremado  de  la  enfer- 
medad ha  podido  favorecer  en  cier  tos  casos  su  des- 
arrollo, aunque  bastantes  hechos  contrarios  quitan  á 
esta  observación  una  parte  de  su  valor.  Es  mucho 
mas  dudoso,  que  las  impresiones  morales  de  esta  na- 
turaleza tengan  un  influjo  semejante.  Por  lo  que 
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toca  á los  dementes,  aparece  délas  ubservaciones  tan 
autorizadas  de  Mr.  Ferrus,  que  han  sido  heridos  de 
la  epidemia  casi  lo  mismo  que  los  individuos  que  go- 
zan de  su  razón:  lo  que  es  muy  digno  de  notarse, 
pees  esto  manifiesta  la  poca  importancia  que  debe 
atribuirse  á la  acción  de  las  causas  morales 

CONTAGIO. 

Réstanos  todavía  una  Cuestión,  que  aunque  juz- 
■o-ada  en  apariencia  por  los  observadores  modernos  y 
particnl ármente  por  los  médicos  franceses,  no  ha 
preocupado  con  menos  viveza  los  ánimos,  y todavía 
se  encuentra  reauelta  con  diversidad  por  los  sábios 
estrangeros:  hablamos  del  contagio.  Ciertamente  si 
pudiese  subsistir  1-a  menor  duda  sobre  el  punto  del 
contagio,  6 no  contagio  del  cóleia  epidémico,  fácil 
es  de  comprender  lo  qne  semejante  cuestión  seiia 
capaz  de  agitar  los  espíritus.  Asi  es  que  es  imposi- 
ble pasarla  en  silencio  y no  insi-tir  cm  el  examen  de 
los  hechos  y ra-Zones  que  han  establecido  ya  definiti- 
vamente el  no  contagio  de1  cólera. 

Pero  antes  de  tratar  esta  cuestión,  debemos  hacer 
preceder  algunas  esplicaciones.  Bajo  el  nombre  de 
contao-io  no  debe  entenderse  sino  la  trasmisión  de  la 
enfermedad  del  individuo  enfermo  al  sano,  en  con- 
secuencia de  un  contado  mediato  ó inmediato.  La 
propagación  de  los  focos  epidémicos,  es  ciertamente 
muy  distinta  del  verdadero  contagio;  y esta  sola  dis- 
tinción permite  juzgar  de  una  manera  mas  seguía 
los  hechos  que  han  sido  indicados  como  favorables  á 
■esta  última  causa,  Debemos  ‘entrar  todavía  en  mas 
esplicacioncs  sobre  este  punto.  Al  desenvolveise  la* 
enfei’medades  pestilenciales,  constituyen  focos  mas  o 
menos  circunscritos,  que  pueden  estenderse  paso  a 
paso,  ó por  intervalos,  como  por  ii radiaciones  suce* 
sivas.  De  este  carácter  resulta  la  posibilidad  de  la 
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di^Iocacioii  de  los  focos  epidémicos,  y la  marclia  de 
!a  ecíermedad  pestilencial,  que  muy  fácilmente  pue- 
de >er  confundida  con  un  resultado  del  contando, 
hsta,  ideas  se  confirmarán  evidentemente  porcias 
diversas  observaciones  bochas  en  las  distintas  epide- 
mias de  cólera.  ^ 

El  origen  misterioso  del  azote,  su  terrible  activi- 
t ad  > Violento  modo  de  propagación,  debian  inevi- 
tablemente producir  en  los  ánimos  la  idea  de  su  na- 
íuraieza  ^contagiosa.  Así  es  que  vemos  preceder 
esta  opmion  en  alguna  manera,  á las  primeras  irrup- 
ciones del  cólera,  casi  en  todos  los  paises  que  debia 
lUMaiiv;  y adojitarla  á los  autores  mas  recomendables 
corao.  una  verdad  incor^testable.  MM.  Moreaude 
Jonnes  y Luiré,  que  escribian  antes  de  su  aparición 
en  i'ínncia,  no  ponen  en  duda  el  contagio  de  la 
epiuemia,  imitando  el  ejemplo  que  les  hab?an  dado 
casi  universalmente  los  médicos  rusos  y alemanes. 
Asi  es  que  se  vio  á una  comisión  médica  establecida 
p.i>r  el  consejo  de  los  hospitales  de  Paris,  algunos 
ineserj  antes  de  la  esplosion  del  cólei’a,  proponer  el 
cstaolecimiento  cíe  hospitales  especiales  destinados 
al  ti  atamiento  de  los  epidemiados,  y su  secuestro,  y 
ciun  dcousejar  se  colocase  en  todas  las  casas  en  aue 
hubiese  coléricos  una  señal  particular  y reconocida, 
fjiic  deberia  conservarse  ocho  dias  después  de  la  ter- 
mmacioii  de  la  eníermedad.  Estas  medidas  sanita- 
iiccs  no  t^ran  por  otra  parte  diversas  de  las  adoptadas 

seguidas  con  tanto  rigor  j>or  los  gobiernos  del 
Norte. 

No  recordamos  estas  circunstancias  y pi’ecaucio- 
nes  escesivas,  siijo  jiorijue  su  misma  luutihdad  es  una 
piiriieid  piueba  contra  el  contagio  del  cólera;  aunque 
debe  reconocerse  que  las  opiniones  sobre  este  punto, 
fian  sido,  en  general  completamente  modificadas,  des- 
pués que  la  epidemia  hubo  aparecido  y que  el  con- 
tagio contemplada  á distancia^  ya  no  tuvo  mas  que 
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un  reducido  numero  de  defensores  entre  los  que  lia» 
bian  podido  observar  de  cerca  el  azote.  Asi  es  que 
casi  en  todas  parces,  han  sido  abolidas  las  cuarente- 
nas desde  la  piiraera  irimpcion  del  cólera.  Sobre 
este  punto  hay  una  comparación  muy  interesante  y 
muy  propia  para  ilustrar  la  cuestión.  Cuando  se  re- 
flexiona, en  efecto,  que  en  1830  y 1831  existian  por 
todas  partes  en  Rusia  cordones  sanitarios,  mientras 
que  en  ninguna  parte  se  han  establecido  en  1848,  y 
que  á pesar  de  esto  la  marcha  de  la  epidemia  no  se 
ha  acelerado  en  lo  mas  mínimo;  resulta  con  eviden- 
cia que  la^  medidas  tomadas  por  la  idea  del  contagio 
son  del  todo  insignificantes,  y que  por  consecuencia, 
el  mismo  contagio  es  poco  probable. 

Si  pasamos  ahoi  a en  seguida  al  examen  de  los  he- 
chos particulares,  favorables  en  apariencia  á la  opi- 
)iion  que  combatimos,  se  verá  desde  luego  que  á pe- 
sar de  su  numero  y de  las  descripciones  frecuente- 
mente minuciosas  de  que  se  rodean,  unos  carecen  de 
autenticidad,  y otros  encuentran  una  esplicacion  satis- 
factoria en  el  carácter  epidémico  de  la  enfermedad. 
Resta  un  reducido  número  dotado  de  circunstancias 
muy  notables,  para  hacer  dudaré  al  menos  para  exi- 
gir una  particular  atención. 

jN o podemos  reproducir  aquí  una  discusión  aun 
sumaria,  en  que  las  opiniones  contradictorias  emiti- 
das de  11118  y otra  parte,  baslarian  para  llenar  volú- 
menes; y que  ademas,  es  necesario  confesarlo,  ha 
perdido  el  dia  de  hoy  mucho  d©  su  interes.  Q,üien 
quisiere  imponerse  á fondo  en  la  materia,  consulte  el 
'Tratado  tantas  veces  citado  de  Mr.  Liitre,  y la  obra 
del  doctor  Markus  (1),  donde  encontrará  el  resúmen 
completo  de  los  hechos  mas  importantes  exhibidos 
por  ambas  partes.  Nos  limitaremos,  pues,  á lospun- 

(])  Nolicc  sur  le  cholera  en  Rusic.  San  Pelej-sbu,rgo,  1847 
p.  1 IG  V si”-uiente5. 
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tos  principales,  valiéndonos  de  algunas  nuevas  ob 
servaciones,  tomadas  de  las  investigaciones  hechas 
con  tanto  juicio  como  saber  por  Mr.  Contour. 

Uno  de  los  hechos  indicados  mas  frecuentemente 
como  ejemplo  del  contagio  del  cólera^  es  su  intro- 
ducción en  ciertos  paises  y ciudades,  en  seguida  de 
una  masa  de  individuos  que  parecían  comunicarla 
directamente  á los  que  se  acercaban.  No  hay  nece- 
sidad de  repetir  que  se  ha  visto  marchar  el  cólera 
con  los  ejércitos,  las  carabanas  y los  peregrinos.  Pero 
á este  primer  hecho  es  fácil  oponer  una  doble  ob- 
jeccion. 

Desde  luego  se  echa  de  ver  que  los  ejemplos  re- 
feridos, lejos  de  haberlo  sido  exactamente,  no  son 
ciertos  ni  constantes.  Así  es  que,  como  lo  ha  escrito 
Mr.  Monneret,  habiendo  regresado  á sus  patrias  los 
musulmanes  reunidos  en  la  Meca,  donde  el  cóleia 
había  sido  tan  mortífero,  después  de  haber  cumplido 
sus  devociones,  no  se  declaró  la  enfermedad  en  nin- 
guno de  los  pueblos  situados  al  paso  de  la  primera 
carabana,  ni  en  las  ciudades  á que  regresaron  los  pe- 
regrinos (Ij.  Mr.  Contour  ha  destruido  igualmente 
por  medio  de  un  análisis  severo  uno  de  los  hechos 
que  han  hecho  mas  ruido  en  Rusia,  y contribuido  en 
gran  parte  á hacer  considerar  la  última  epidemia  co- 
mo hija  del  contagio.  El  16  de  Mayo  de  1847,  es- 
talló el  cólera  en  Teusir-Khan-Choura  sobre  las  orit 
lias  del  mar  Caspio;  y de  esta  fortaleza  se  dirigieron 
ciento  cincuenta  soldados  al  interior  del  imperio,  para 
ir  á tomar  baños  termales  á Petigorsk,  lugar  situado 
poco  mas  abajo  de  Georgiewsk.  Difundióse  la  voz 
de  que  esta  tropa  había  comunicado  el  cólera  por 
todas  partes  en  su  tránsito;  y sin  embargo,  según  Mr. 
Contour,  el  azote  se  habia  declarade  el  13  de  Junio 
en  Georgiewsk,  tres  semanas  antes  de  que  los  solda- 

('2)  Loe.  cit.,  p.  688-. 
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dos  estuviesen  en  la  mitad  del  camino  de  esta  ciudad 
al  punto  de  su  partida.  Puede  juzgarse  por  este 
ejemplo,  del  grado  de  confianza  que  pueden  merecer 
ciertos  hechos  en  apariencia  perfectamente  averi- 
guados. 

Pero  ademas  de  esta  primera  objeción,  fundada 
sobre  todo  sobre  la  poca  certidumbre  de  un  gran  nú- 
mero de  documentos,  hay  otra  mas  especial,  que  se 
aplica  al  hecho  mismo  de  la  propagación  del  cólera 
en  seguida  de  grandes  masas  de  hombres  en  movi- 
miento. En  efecto,  ¿no  sabemos,  y la  historia  de  to- 
das las  enfermedades  pestilenciales,  no  nos  enseña, 
que  pueden  dislocarse  los  focos  epidémicos;  y que 
de  esta  manera  un  cuerpo  de  ejército,  una  carabana 
y un  buque  actualmente  invadidos  por  una  epidemia, 
pueden  arrebatar  de  alguna  suerte  en  su  seno  el  ele- 
mento epidémico,  y favorecer  así  su  estension?  La 
única  diferencia  que  existe  entre  el  trasporte  de  un 
foco  epidémico  y la  propagación  por  contagio  es,  que 
en  el  primer  caso  la  enfermedad  que  desembarca  en 
un  puerto  con  los  pasageros  del  buque  apestado,  aun 
cuando  ya  no  tenga  á bordo  enfermos  al  momento  de 
su  llegada,  estallará  repentinamente  y herirá  al  acaso 
sus  primeras  víctimas;  mientras  que  la  enfermedad 
contagiosa  llevada  por  uno  6 muchos  individuos  á 
cualquier  lugar,  no  atacará  al  principio  sino  á aque- 
llos con  los  que  hubieren  estado  en  contacto,  pudién- 
dose asi  seguir  sus  progresos  paso  á paso,  como  con 
el  auxilio  de  una  cadena  no  interrumpida.  El  estu- 
dio de  las  epidemias  de  cólera,  nos  ha  ministrado 
mimerosos  ejemplos,  de  su  propagación  por  disloca- 
ción del  foco  primitivo.  En  Orernburgo,  en  seguida 
de  las  carabanas  de  la  Asia  alta,  en  Hamburgo  y 
Sunderlandia  por  los  navios  mercantes  que  surcan  el 
mar  del  Norte  y el  Báltico,  hemos  visto,  de  estos  he- 
chos que  no  nos  parecen  deben  ser  contadosá  favor  del 
contagio,  pues  que  independientemente  de  esta  causa 
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eiicueiitran  uua  espjicacion  tan  natural  corno  plau- 
sible. 

Pero  hay  también  otros,  que  como  lo  hemos  dicho 
ya,  presentan  un  carácter  diferente,  y manifiestan  de 
la  manera  mas  positiva  á la  enfermedad  trasmitién- 
dose directamente  de  un  individuo  á otro  y estendién- 
dose  por  un  contacto  sucesivo.  MM.  Littré,  Vel- 
peau  (IJ  y Gendron  (2),  han  reunido  muchas  obser- 
vaciones de  este  género  (3).  Nos  limitaremos  á citar 
la  siguiente,  estraida  de  la  Memoria  de  Mr.  Contour. 
Pn  una  villa  del  gobierno  de  Jchernigov  cayó  enfer- 
ma una  joven,  y murió  en  la  noche  del  30  al  31  de 
Agosto  de  1847.  El  dia  del  entierro,  su  hermano, 
íué  atacado  del  cólera,  de  resulta  de  algunos  escesos 
y sucumbió  en  veinticuatro  horas.  No  tardó  el  padre 
de  ambos  en  seguirlos,  y falleció  tres  dias  después 
de  su  hijo.  Al  dia  siguiente  murió  una  rauger  que 
habia  asistido  á esta  familia,  y dos  dias  después  tuvo 
igual  suerte  su  marido;  y partiendo  de  este  dia,  la 
epidemia  se  estiende  en  la  provincia.  Ciertamente, 
que  á presencia  de  un  hecho  semejante,  tan  claro, 
tan  desnudo  de  toda  complicación  y tan  bien  obser- 
vado, es  imposible  dejar  de  admitir  que  las  relacio- 
nes íntimas  que  han  existido  entre  estos  diferentes 
individuos,  son  la  principal  si  no  la  iinica  causa  que 
ha  engendrado  el  mal  á que  han  sucmnbido.  Pero 
ningutio  ignoi-a  el  dia  de  hoy,  y yo  me  felicito  de  ver 
profesada  esta  opinión  por  Delaberge  y Mr.  Monne- 
ret  (4),  que  las  propiedades  contagiosas  pueden  de- 
senvolverse accidentalmente,  y que  entre  las  inñuen- 
cias  mas  propias  á ])roducirlas,  deben  ponerse  en 
|vrimer  lugar  ol  carácter  epidémico  de  las  enferrne- 

( 1 ) JjOC.  cit.,  p.  5Ó. 

pij  Du  cholera  epidemique.  á Parii,  p.  21. 

(3 ) Des  rtialadits  epidemiques..  Journ.  des  cuur.?  meJ.  chiiv 
t.  IV.,  p.  130. 

(4)  (*ompcndivm  de  medtc.  Loe.  cit. 
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datles.  Nosotros  no  disputaremos  pues,  los  hechos; 
al  contrario,  llamaremos  sobre  ellos  la  atención  de 
los  médicos,  como  ejemplos  del  contagio  accidental 
del  cólera  epidémico.  Debemos  notar  por  lo  demas, 
que  como  lo  ha  manifestado  tan  bien  el  doctor  Gen- 
dron,  principalmente  en  las  pequeñas  localidades  es 
donde  han  aparecido  estos  ejemplos  de  contagio  ac- 
cidental del  cólera,  así  en  Francia  como  en  Rusia  j 
en  Oriente. 

Réstanos,  por  último,  dar  á conocer  otro  órden  de 
pruebas  que  no  permiten  admitir  la  naturaleza  abso- 
lutamente contagiosa  de  este  azote;  queremos  hablar 
de  la  poca  acción  que  ha  ejercido  sobre  las  diversas 
personas,  que  en  razón  de  su  estado,  han  sido  llama- 
dos a pasar  el  tiempo  de  las  epidemias  cerca  de  los 
enfermos,  y notablemente  sobi’e  los  médicos. 

Ahora  bien,  en  la  epidemia  de  Paris,  no  se  conta- 
ban menos  de  2.0,35  individuos  empleados  en  los  hos- 
pitales, así  fijos  como  temporales;  y sobre  el  número 
total  de  personas  ocupadas  en  asistir  á los  enfermos 
así  en  la  ciudad  como  en  los  hospitales,  solamente  ha 
habido  164  víctimas;  30  médicos,  Í2  practicantes,  10 
parteras,  y 112  entre  enfermeros,  enfermeras  ó asis- 
tentes. Este  guarismo  de  mortalidad,  todavía  es  muy 
alto,  si  se  compara  con  las  proporciones  mas  favora- 
bles que  han  sido  señaladas  en  diferentes  países. 
MM.  Gaymard  y Girardin  refieren,  que  en  Reve1, 
sobre  11.3  personas  dedicadas  al  servicio  del  hospi- 
tal, solamente  dos  han  sido  atacadas,  1 enfermero,  y 
1 enfermera,  cuya  conducta  era  bastante  irregular. 
En  San-Petersburgo,  sobre  58  empleados  del  hos- 
})ital  provincial  del  cuartel  del  Almirantazgo,  solo  1 
ha  caído  enfermo  por  haber  tomado,  estando  calien- 
te, una  bebida  fria,  el  cual  cuiú.  Se  cuentan  tam- 
bién sobre  123  empleados  en  el  hospital  de  Mosco- 
via, 2 enfermos;  sobre  253  en  servicio  de  los  cóleri- 
eos  del  hospital  de  maj'ina,  en  Kronstadt,  solamente 


4‘  enfermos.  En  fin,  el  doctor  Mac-Leon  (l)  dice, 
que  en  Bengala,  sobre  250  á 300  oficiales  de  salud, 
cuya  mayor  parte  ha  visitado  multitud  de  enfermos, 
no  hubo  sino  3 atacados  y 1 solo  muerto. 

La  misma  observación  se  ha  repetido  en  la  epide- 
mia actual.  En  Moscovia,  ningún  médico,  ni  de  los 
oficiales  de  salud  encargados  de  las  cui  aciones  y de 
la  pequeña  cirujia  ha  sido  atacado  del  cólera:  sobre 
310  enfermeros  diseminados  en  ochohospitales,  20  han 
sido  heridos,  con  la  circunstancia  de  que  todos  eran 
dados  á la  bebida.  No  es  tampoco  menos  curioso 
ver  la  poca  ostensión  que  ha  tomado  la  epidemia  en 
lo  interior  de  los  hospitales,  en  los  enfermos  afecta- 
dos de  males  estraños  al  cólera.  En  la  clínica  del 
sabio  y célebre  profesor  Auvert,  durante  todo  el  tiem- 
po que  el  cólera  ha  reinado  en  Moscovia,  solamente 
dos  individuos  han  sido  atacados  entre  los  que  se 
hallaban  en  el  hospital  con  otras  enfermedades. 

Sin  duda  es  inútil  multiplicar  estas  pruebas  tan 
perentorias,  y puede  concluirse  sin  vacilar,  aunque 
con  reserva  de  algunos  casos  escepcioiiales,  por  el 
no  contagio  del  cólera  epidémico. 

Hemos  concluido  la  enunciación  y exámen  de  las 
influencias  que  han  sido  indicadas  como  podiendo 
representar  un  gran  papel  en  la  producción  y desar- 
ix)llo  del  cólera.  ¿Hay  una  sola  que  pueda  dar  ra- 
zón, no  de  la  naturaleza  del  azote,  sino  únicamente 
de  sus  irrupciones  tan;  violentas,  uniformes  y capri- 
chosas? ¿Hay  alguna  que  pueda,  ser  señalada  como 
ejerciendo  una  acción  constante  sobre  la  aparición  y 
estension  de  las  epidemias  de  cólera?  ¿La  hay,  en 
fin,  que  pueda  esplicar  solamente  su  marcha,  á veces 
tan  regular  y á veces  tan  estraña?  A todas  estas 
cuestiones,  es  necesario  resignarnos  á responder  con 
la  cándida  y reflexiva  confesión  de  nuestra  ignoraiir 

((1.)  Rajjorts  sxir  ¡es  lois  des  quaranfaines.,. 
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oía.  Hemos  visto,. en  efecto,  cada  una  de  las  influen- 
cias, en  apariencia  las  mas  poderosas,  producir  los. 
resultados  mas  contradictorios,  sin  que  nos  sea  posi- 
ble descubrir  las  causas  de  estas  diferencias  singu- 
lares; Y hemos  visto  también  las  teorías  mas  ingenio- 
sas y seductoras,  aun  para  talentos  mas  claros  é ilus- 
trados, venir  á tierra  al  examinar  los  hechos.  No 
nos  resta  pues,  otra  cosa  que  inclinarnos  ante  el  mis- 
terio de  estas,  enfermedades  pestilenciales,  cuyo  pri- 
mer origen  y esencial  principio  son  probablemente 
sJJperiores  á nuestra  razón. 

Felizmente  se  hallan  en  una  esfera  menos  elevada 
algunas  condiciones  accesibles  á nuestros  medios  de 
observación,  y que  representando  el  papel  de  causas 
secundarias,  no  dejan  de  tener  una  importancia  muy 
grande  en  la  historia  del  cólera.  A estas  debemos 
aplicarnos,  pues  cabalmente  consisten  en  el  estudio 
de  las^  influencias  higiénicas,  que  constituye  la  parte 
mas  útil  y verdaderamente  práctica  de  la  cuestión 
que  acabamos  de  tratar  en  este  capitulo. 

CAPÍTULO  YJ 
Diagnóstico.  — Pronóstico. 

Los  síntomas  del  cólera  epidémico  son  de  tal  suer- 
te característicos,  que  el  diagnóstico  [signos  que  dan 
á conocer  la  naturaleza  y sitio  de  las  enfermedades'] 
puede  mirarse  como  generalmente  fácil.  Así  es  que 
no  creemos  útil  insistir  sobre  los  principales  signos, 
que  pueden  deducirse  de  la  descripción,  de  la  mar- 
cha y estudio  de  las  formas  del  cólera.  Nos  limita- 
remos,por  tanto,  á señalar  los  cai'actéres  diferencia- 
les que  pueden  servir  para  distinguirlo  de  un  corto^ 
número  de  afecciones,  con  las  que  no  es  del  todo^, 
iraposible  que  pueda  alguna  vez  confundirSQ, 


DIAGNOSTICO  DIFERENCIAL. 


Las  enfermedades^  que  en  su  mayor  paite,  tienen 
fiemejanza  con  uno  ú otro  de  ios  periodos  del  cólera 
epi  iémico,  son  la  gastro'-entetorrhea  coleriforme  ó 
cólera  esporádico  [el  mal  que  vulgarmente  se  llama 
miserere),  el  envenenamiento  agudo,  la  gastro-ente- 
ritis,  la  indigestión  grave,  la  asfixia  por  el  vapor  del 
carbón  [encarhonamiento ) y la  peste. 

Por  supuesto  se  entiende  que  la  confusión  no  es 
posible,  sino  en  el  caso  en  que  existe  una  epidemia 
de  cólera.  Esta  condición  necesaria  es  un  primer 
elemento  del  diagnóstico  que  no  debe  perderse  de 
vista,  y que  por  lo  común  es  suficiente  para  evitar 
todo  error.  Vamos  á pasar  en  revista  las  enferme- 
dades que  acabamos  de  indicar  al  notar  los  principa- 
les signos  diferenciales  que  las  separan  del  cólera 
epidémico. 

Cólera  esporádico. — Las  afecciones  coleriformes, 
confundidas  bajo  el  nombre  de  cólera  esporádico,  ó 
cólera  bilioso  son,  como  lo  prueban  estas  mismas  de- 
nominaciónes,  sumamente  distintas  del  cólera  epidé- 
mico, en  las  condiciones  en  que  se  desenvuelven. 
Así  es  que  no  puede  haber  duda,  sino  al  piincipio  o 
cuando  aumenta  una  epidemia,  y á una  época  en  que 
los  primeros  casos  observados  serian  atribuidos  fácil- 
mente por  un  sentimiento  muy  natural,  á otra  causa 
que  al  azote  pestilencial.  Pero,  aun  en  estas  circuns^ 
tancias,  es  fácil  de  establecer  el  diagnóstico,  entre 
las  dos  afecciones;  en  cuanto  al  cólera  grave, 'los  fe- 
nómenos de  cianosis,  asfixia,  supresión  de  orina  Ac., 
no  permiten  la  confusión;  por  lo  que  mira  á las  otras 
formas,  los  flujos  coleriformes  se  distinguen  por  la 
naturaleza  de  las  evacuaciones,  que  siempre  son  bi- 
liosas y no  pi’esentan  jamas  los  caractéres  del  líquido 
colérico;  por  la  mayor  violencia  de  los  calatni)res, 
la  menor  rapidez  do  la  marcha  y la  terminucion  casi 


'Constantemente  feliz  de  los  accidentes.  Estos  signoá^ 
juntos  á la  causa  accidental  y ffecuentemente  api’e- 
ciable  de  Ins  flujos  biliosos,  bastan  para  ho  confundir 
estas  afecciones  con  el  cólera  epidémico. 

Énvene7ia?niento.^^n  el  diagnóstico  de  ciertos  en- 
venenamientos, cuando  estos  sobrevienen  en  el  dis- 
curso de  una  epidemia  de  cólera,  pueden  presentarse 
verdaderas  dificultades;  y aun  es  una  idea  bastante 
estendida,  que  el  crimen  ha  sabido  mas  de  una  vez 
aprovecharse  de  esta  semejanza  fatal, 

Sobre  todo,  el  envenenamiento  agudo  por  el  ácido 
arsenioso  es  el  que  puede  ofrecer  una  analogía  rtiuy 
grande  con  la  forma  grave  del  cólera  epidémico,  es- 
pecialmente, cuando  aquel  se  acompaña  de  vómitos 
y deposiciones  de  un  color  rojizo  y sanguinolento. 
Los  vértigos,  las  turbaciones  de  los  sentidos,  el  aba- 
timiento profundo,  la  ansiedad  epigástrica,  la  sed,  los 
calambres,  el  enfriamiento  general  y la  supresión  de 
orina,  son  síntomas  comunes  á uno  y otro  estado  en- 
fermizo. Solamente  el  envenenamiento  arsenical  pre- 
senta algunos  caracteres  particulares.  Los  primeros 
accidentes,  se  manifiestan  en  general,  como  en  todo 
envenenamiento,  á una  época  mas  ó menos  inrnedia- 
ta  de  la  ingestión  de  una  sustancia  alimenticia  ó de 
cualquier  brebaj'^.  La  sensación  que  mas  atm-menta 
á los  enfermos,  eS  la  de  un  apretamiento  permanente 
en  la  garganta  y el  esófago  {trabadero')  acompañado 
con  f’ecuencia  de  espasmos.  No  es  esto  lo  qUe  se 
observa  con  el  cólera;  y ademas  deberá  terminar  toda 
confusión,  tan  luego  como  se  manifiesta  el  periodo 
ciánico  en  esta  última  enfermedad,  y está  bien  mar- 
cado el  cai'ácter  del  líquido  que  se  vomita  ó evacúa. 
Pero  es  necesario  repetirlo,  la  semejanza  entre  am- 
bos m.ales  es  muy  notable  con  la  forma  fulminante 
de  esta  ultima;  y entonces  la  distinción  dista  mucho 
de  ser  siempre  fácil. 

El  envenenamiento  por  los  ácidos  concentrados  y 
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los  venenos  cáusticos,  presenta  una  analogía  muy  le- 
mota  con  el  cólera:  así  es  que  es  innecesario  esten- 
demos  sobre  esto. 

La  acción  de  ciertos  venenos  estupefacientes  y 
también  de  algunos  narcóticos  pudiera  alguna  vez 
ser  confundida  con  la  forma  asfíxica  del  cólera. 
Pero  desaparecerá  toda  dudu,  atendiendo  á la  natu- 
raleza de  los  pródromos  de  la  enfermedad  pestilen- 
cial, la  cianosis,  los  fenómenos  nerviosos  espasmódi- 
cos,  la  alteración  de  la  sangre,  y sobre  todo  la  mar- 
cha de  los  accidentes. 

Gastro  enteritis inflamación  simple  de  la  mem- 
brana mucosa  gastrointestinal,  no  puede,  hablando 
propiamente,  simular  ni  aun  remotamente  el  cólera 
epidémico.  Pero  será  posible  y peligroso  atribuir  á 
esta  ílegmasia  los  fenómenos  precursores  dei  cólera, 
V particularmente  la  diarrea  que  puede  anunciar  la 
invasión  del  azote.  Hay  por  lo  tanto,  en  este  perio- 
do prodrómico  del  cólera,  una  reunión  de  caracteres 
enteramente  particulares,  notablemente  una  serie  de 
fenómenos  nerviosos  que  le  dan  una  fisonomía  ente- 
ramente especial.  Lo  mismo  diremos  de  la  colerina 
si  se  pudiese  confundir  por  un  momento  con  una 
gastro-entiritis  simple.  Observemos  pues,  que  en  es- 
ta última  hay  una  secuela  de  accidentes  puramente 
inflamatorios:  dolor  local,  rubicundez  y sequedad  de 
la  lengua,  calentura,  &c.,  que  íaltan  en  el  cólera;  al 
mismo  tiempo  que  no  se  observan  turbaciones  ner- 
viosas, calambres,  ni  evacuaciones  características, 
como  en  las  formas  benignas  de  la  epidemia. 

Indigestión. — Esta  puede  adquirir  en  algunos  casos 
raros  una  gravedad  bastante  grande  para  apioximar- 
se  al  cólera.  Sin  embargo  es  imposible  que  sea  tal 
su  semejanza  que  pueda  producir  un  error  durable. 
En  efecto,  en  ese  caso  la  violencia  de  las  evacuacio- 
nes por  arriba  y abajo  puede  muy  bien  ser  falsamen- 
íj©  interpretada,  pero  su,  nsiturajeza  ^ la  ausencia  de 
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todos  los  demás  fenómenos  coléricos  deben  alejar 
prontamente  cualquiera  confusión,  y lo  mismo  en 
l ealidad  debe  suceder  respecto  de  la  mayor  parte  de 
las  demas  afecciones  gasíro-intestinales,  como  diver- 
sos cólicos,  la  peritonitis,  y el  ileo  [dolor  atroz  m el 
vientre  con  vómitos  á veces  aun  de  inatcrias fecales,  aso- 
ciado de  un  estreñimiento  rebelde. 

Asfixia, — La  asfixia  por  el  vapor  del  caibon  no 
tiene  de  común  con  el  cólera  epidémico,  mas  (¡ue  el 
periodo  ciánico,  ó para  hablar  con  mas  esactitud  el 
estado  cadavérico;  pero  en  todos  casos,  las  evacua- 
ciones coléricas  que  han  debido  preceder  á esta  se- 
gunda faz  de  la  enfermedad,  no  dejan  lugar  á la  me- 
nor incertidnmbre. 

Peste. — Hemos  visto  qne  el  cólera  y la  peste  po- 
dían encontrarse  alguna  vez,  aunque  muy  rara,  en  el 
mismo  lugar.  Se  comprende  que  los  pródromos  de 
una  y otra  enfermedad  pestilencial  deben  ser  con  fre- 
cuencia difíciles  de  distinguir,  sobretodo  cuando  que- 
dan limitados  al  malestar  general,  vértigos,  aturdi- 
mientos, torpeza  intelectual  y abatimiento  moral;: 
mas  toda  apariencia  de  semejanza  desaparece  cuan- 
do cada  una  de  ellas  ha  llegado  á su  periodo  de  es- 
tado. Su  naturaleza,  empero,  puede  quedar  envuel- 
ta en  tinieblas  en  la  forma  fulminante,  en  que  su- 
cumben los  enfermos,  aun  antes  de  que  los  caracte- 
res verdaderamente  patognomónicos  [disti7itivos)  se 
hayan  pronunciado.  Las  mismas  lesiones  cadavéri- 
cas no  darían  en  este  caso  sino  una  luz  insuficiente. 

Se  vé  en  conclusión,  que  bien  pocas  enfermedades 
pueden  en  circunstancias  muy  raras,  ser  confundidas 
con  el  cólera  epidémico.  Los  signo.s  de  esta  terrible 
afección,  unidos  á su  carácter  epidémico,  hacen  el 
diagnóstico  lo  mas  ordinariamente  simple  y fácil;: 
creemos  inútil  multiplicar  las  esplicaciones  sobre  este* 
punto,. 
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PRONOSTICO. 

El  pronóstico  tlel  cólera  epidémico  se  funda  sobre 
un  cierto  número  de  signos;  tomados  unos  de  la  for- 
ma y de  la  marcha  de  la  enfermedad,  oti’os  de  las 
condiciones  que  han  favorecido  su  desarrollo,  y otros 
en  fin,  del  carácter  general  y de  la  marcha  misma  de 
la  epidemia. 

Pero  antes  de  entrar  en  el  examen  particular  de 
estos  diferentes  órdenes  de  signos,  puede  decirse  de 
una  manera  absoluta,  que  el  pronóstico  del  cólera 
epidémico  debe  ser  consideradcj  como  de  los  mas 
graves,  y que  no  hay  azote  que  haya  gravitado  de 
una  manera  mas  funesta  sobie  la  humanidad.  No 
volveiémos  á insistir  sobre  los  resultados  estadísticos 
relativos  á la  enorme  mortalidad  que  se  ha  observa- 
do en  la  mayor  parte  de  las  epidemias  de  cólera,  y 
cuando  casi  en  todas  partes  han  sucumbido  mas  de  la 
mitad  de  los  enfermos,  no  es  difícil  conocer  á que  se 
reducen  las  probabilidades  favorables  en  esta  cruel 
enfermedad;  pero  estas  son  precisamente  las  que  nos 
restan  que  apreciar. 

Signos  pronósticos  tomados  de  la  forma  y de  la  mar- 
cha de  la  enfermedad. — Obsérvase  en  los  prodiomos, 
en  los  diferentes  periodos,  en  la  rnarclia  y foi  ma  del 
cólera,  una  série  de  signos,  que  pueden  ser  útilmen- 
te empleados  para  establecer  el  pronóstico  de  la  en- 
fermedad. La  existencia  ó ausencia  de  los  fenóme- 
nos precursores,  es  desde  luego  un  elemento  muy 
importante.  En  efecto:  cuando  faltan,  es  un  signo 
doblemente  fatal;  porque,  por  una  parte,  es  de  temer 
que  la  enfermedad  que  comienza  bruscamente  no  sea 
mas  violenta  y rápida,  y por  otra,  la  ausencia  de  1os 
pródromos  quita  la  ju'obabilidad  venturosa  de  apli- 
car los  medios  que  pueden  contener  enteramente  el 
mal  en  su  nacimiento.  En  cuanto  al  carácter  mas  ó 
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menos  fevorable  de  tal  6 cual  especie  de  fenómenos 
precursores,  no  pueden  fijaise  bajo  este  respecto 
principios  absolutos.  Los  mas  ligeros  pródromos 
pueden  ser  seguidos  del  ataque  mas  grave;  asi  como 
puede  igualmente  observarse  lo  contrario.  Ni  la  for- 
ma, ni  la  naturaleza  de  estos  fenómenos  tienen,  según 
esto,  impoitancia  real  para  el  pronóstico. 

Entre  los  síntomas  confirmados  de  la  enfermedad, 
hay  algunos  que  tienen  una  significación  en  un  todo 
particular.  Así  la  constancia  y estrema  violencia  de 
los  calambres  y vómitos,  la  propensión  á la  asfixia, 
la  supresión  completa  de  la  orina,  las  deposiciones 
continuas  é involuntarias,  la  descomposición  rápida 
y profunda  de  las  facciones,  el  hundimiento  del  glo- 
bo del  ojo,  el  arrugamiento  y desecación  de  la  coi- 
nea,  la  disminución  muy  considerable  delatempera- 
tura  del  cuerpo,  son  signos  enteramente  desfavora- 
bles;  y los  dos  últimos,  sobre  todo,  pueden  ser  mira* 
dos  como  que  anuncian  una  terminación  inevitable- 
mente funesta.  Al  cftntrarif),  deben  considerarse  co- 
mo muy  favorables  la  terminación  y diminución  gra- 
dual de  los  calambres  y de  la  cianosis,  la  vuelta  del 
estado  natural  de  la  fisonomia,  de  la  voz,  el  caler,  la 
orina  y demás  evacuaciones  noi'males. 

La  marcha  natural  de  la  enfermedad  y la  sucesión 
ordenada  de  los  periodos,  son  la  meio?-  condición  do 
una  terminación  favorable;  sobre  todo,  si  el  periodo 
de  reacción  se  obra  francanmnte  y de  una  manera 
completa.  Pero  nada  hay  mas  fatal  que  ver,  después 
de  un  principio  de  reacción  insuficiente,  reaparecer 
los  accidentes  característicos  del  periódo  ciánico,  ó 
bien  prolongarse  este  mismo  periodo  y dar  lugar  á 
esta  especie  de  asfixia  lenta,  que  arrastra  casi  inevi- 
tablemente los  enfermos  al  sepulcro.  Las  afeccio- 
nes secundarias,  están  todas  muy  distantes  de  tener 
la  misma  gravedad.  Las  mas  terribles,  sobre  todo, 
son  la  flegmasía  de  las  meninges  [me7n^'nmas  que 
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hrcn  el  cerebro]  ó centros  nerviosos,  este  estado  ce- 
rebral colérico  descrito  por  Mr.  Rayer,  así  como  la 
fiebre  secundaria  que  va  acompañada  de  estupor. 
Hemos  dicho  ya  que  no  era  permitido  atribuir  una  sig- 
nificación favorable  á ciertos  fenómenos,  como  las 
erupciones  cutáneas,  las  parótidas  y epistaxis,  en  las 
cuales  se  ha  pretendido  ver  crisis  necesarias.  Hay 
también  en  la  convalecencia  signos  que- deben  hacer 
muy  reservado  el  pronostico:  porque  en  efecto,  siem- 
pre que  es  lenta  y difícil,  puede  temerse  cuando  no 
una  recaída,  á lo  menos  una  alteración  profunda  y 
durable  de  la  constitución  y de  la  salud. 

Sobre  el  pronóstico  que  conviene  formar,  en  cuanto 
á la  influencia  de  la  forma  del  cólera  epidémico,  os 
muy  evidente  para  que  necesite  esplicarse.  Entre 
las  cuatro  formas  que  hemos  admitido,  grave,  benig- 
no, fulminante  y paralitico,  hay  cabalmente  dos,  y 
ííon  la  benigna  y fulminante  que  no  se  han  estableci- 
do y nombrado,  sino  precisamente  bajo  el  punto  de 
vista  del  pronóstico,  pues  la  primera  tiene  lo  mas  fie- 
cuentemente  una  terminación  feliz,  y la  segunda  es 
invariablemente  funesta  Pasa  casi  lo  mismo  con  la 
forma  paralítica,  que  no  deja  mayores  probabilidades 
de  curación  que  el  cólei’a  fulminante.  En  la  foima 
grave  que  es  la  común,  es  donde  el  pronostico  es  va- 
riable, y en  la  que  se  aplican  particularmente  las  con- 
sideraciones en  que  vamos  á entrar, 

Signos  tomados  de  las  condiciones  eliológícas.  Las 
influencias  atmosféricas  ó metereologicas,  tan  oscu- 
ras en  Sí,  no  son  enteramente  las  que  deben  minis- 
trar ninguna  indicación  propia  para  ilustiai  el  pio- 
nóstico;  pero  sí  las  condiciones  higiénicas  únicas  que 
pueden  presentar  datos  muy  útiles  sobre  esta  mate.  ia. 

Efectivamente,  no  cabe  duda,  en  que  se  debeiá  foi  • 
mar  un  pronóstico  mucho  mas  fatal  en  los  casos  en 
<]ue  la  enfermedad  domina  en  individuos  colocados 
en  las  peores  condiciones  de  habitación,  de  legimen 
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y fortuna,  y prosa  de  la  miseria  ó del  vicio;  que  en  las 
circunstancias  opuestas,  en  que  son  mucho  mayores 
las  probabilidades  de  curación. 

Las  condiciones  individuales  no  son  menos  impor- 
tantes de  considerarse.  En  efecto,  la  edad  podrá,  en 
igualdad  de  circunstancias,  hacer  variar  el  pronósti- 
co. Si  hemos  visto  que  la  infancia  es  menos  espues- 
ta  á los  ataques  del  cólera  que  las  otras  épocas  de  la 
vida,  también  debemos  reconocer  que  en  esta  edad 
el  mal  presenta  una  gravedad  proporcional  mucho 
mayor.  El  otro  estremo  de  la  vida,  la  vejez,  se  en- 
cuentra bajo  este  respecto  en  la  misma  línea;  de  ma- 
nera que  las  edades  que  ofrecen  condiciones  mas  favo- 
rables, son  las  de  la  adolescencia  y pubertad  (1),  No 
pueden  admitirse  semejantes  diferencias  dependien- 
tes del  sexo:  los  caracteres  generales  del  mal  no  pa- 
recen variar  notablemente  entre  los  hombres  y las 
mugeres.  En  fin,  es  fácil  de  conocer,  que  el  estado 
de  la  constitución  puede  influir  en  la  te'rminacion  del 
cólera  como  en  la  de  todas  las  enfermedades  graves, 
y que  los  individuos  débiles  ó enfermizos  deben  re- 
sistir menos  que  los  otros.  A esto  debemos  agregar 
que  el  abatimiento  moral  y el  temor  de  la  muerte,  si 
no  son  enteramente  causas  determinantes,  agravan  á 
lo  menos  mucho  el  ataque  del  cólei  a y pueden  darle 
un  carácter  de  los  mas  funestos. 

Hay  una  condición  enteramente  especial  que  de- 
bemos mencionar  aquí,  en  razón  de  la  acción  que  pa. 

(L)  En  la  villa  de  Oamargo,  eii  la  nueva  apariciou  del  có- 
lera en  la  Repfiblica  en  este  año,  se  ha  observado  haber  sido 
comparativamente  mayor  el  námero  de  los  muertos  entre  los 
jóvenes  que  éntrelos  viejos.  Para  rectificar  esta  noticia,  seria 
conveniente  que  existiese  una  relación  conocida  entre  los  indi- 
riduos  de  ambas  edades,  y mientras  estaño  exista,  es  poco  con- 
cluyente la  observación.  Es  necesario  tener  mucha  ciítica  y 
talento  para  dar  crédito  á las  noticias  de  ¡os  periódicos,  .gene- 
ralmente incierta.s  ó poco  fundadas  — T. 
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rece  tleberle  ser  auiUuicla,  eii  la  termiiiacion  ciel  cu- 
lera epidémicfc  quedemos  hablar  de  la  preñez  y del 
])arto.  Se  ha  dicho  que  la  preñez  era  uiia  com|)lica- 
elou  falal  en  el  caso  de  que  se  habla  y el  cólera  pro- 
duce casi  inevitablemente  el  aborto.  Pero  lo  que  es 
mucho  mas  sitigular  es,  que  el  parto  parece  ejercer 
sobre  la  marcha  de  la  enfermedad  una  influencia  fa- 
Yorablei  hecho  (]uees  muy  digno  de  notarse  para  dis- 
pensarnos de  referir  algunas  observaciones  en  que  se 
a¡)oya. 

El  12  de  Abril  de  1832,  en  Paris,  en  lo  mas  fuer- 
te de  la  epidemia,  una  muger  de  seis  meses  de  em- 
barazo, fue  atacada,  con  una  gran  violencia,  de  los 
primeros  síntomas  del  cólera:  la  reacción  comenzaba 
á obrarse  francamente,  cuando  después  de  48  horas 
se  hicieron  sentir  los  dolores  del  parto,  y dió  a luz 
un  niño  muerto,  de  un  color  azulado,  A poco  del 
])arto,  los  síntomas  del  cólera  que  habían  principiado 
de  una  manei  a tan  intensa,  lerminai’on  completamen- 
te, y la  misma  enferma,  que  nada  ba  padecido  des- 
])ues,  ba  confesado  que  el  parto  la  había  preservado 
de  la  muerte  ( 1 ). 

En  una  muger  |)ren,adade  ochf)  meses,  habla  llega 
do  el  cólera  al  periodo  álgido:  el  pai  to  provocado  s^ 
terminó  en  tres  horas,  coij  la  espu'sion  de  un  nin^^ 
muerto  de  color  azulado;  y dos  horas  después  habi^ 
desaparecido  todo  accidente  grnvo  (2). 

Un  parto  es[)ontaiieo  hizo  desapaiecer  igualmen- 
te todos  los  síntomas  del  cólera  en  una  muger  que 
desgraciadamente  fue  víctima  después,  de  una  re- 
caída (3). 

lomados  del  carácter  de  la  ejñdemia. — El 

^ CU" 

íl)  Monneins  G'tiz.  vied.  1832'.  p.  198. 

(2)  Ltr.  Basedow  de  Mersbourgo.  Medie,  Zeit.,  1833,  2- 
nño,  11.  ^ 32. 

(3)  Feniiot,  Tluse  ds  Stras'jurgo,  1836. 
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proDÚstico  Jel  cólera  puede  también  ser  ilustradít 
})or  la  consideración  de  la  mai  cha  de  la  epidemia. 
Esta  puede,  en  efecto,  presentar  un  carácter  general 
de  gravedad  ó benignidad  mas  ó menos  aparente, 
aunque  hayamos  visto  por  los  guarismos  de  mortali- 
dad, que  lo  mas  comunmente  no  difieran  las  epide- 
mias de  cólera  notablemente  entre  sí  bajo  este  as- 
pecto. Mr.  Mouneiet  cree  haber  notado  que  la  epi- 
demia actual  no  ha  seguido  en  la  mayor  parte  de  los 
lugares  que  ha  recorrido,  una  marcha  regularmente 
crecente  y decendente,  sino  que  presentaba  oscila- 
ciones singulares.  Estas  particularidades  le  pare- 
cían atestiguar  “una  especie  de  degeneración  en  el 
“cólera,  y le  hacían  presagiar  que  así  como  todas  las 
“enfermedades  que  han  asolado  á la  Jáuropa  en  otras 
“épocas,  terminará  esta  por  aclimatarse,  perdiendo 
“su  violencia  y carácter  primitivos.’’  No  podemos 
estar  de  acuerdo  con  esta  opinión  de  nuestro  sábio 
comprofesor,  mucho  mas  cuando  nos  parece  muy 
absoluta  la  primera  parte  de  su  proposición,  á vista 
de  que  en  casi  todo  el  irnjrerio  ruso  la  epidemia  ac- 
tual ha  conservado  todos  sus  caracteres,  y deque  na- 
da hay  que  indique  que  el  cólera  deba  admitirse  mas 
ó menos  jrroximamente  en  nuestros  climas.  Con  ma- 
yor razón  no  podemos  admitir  los  cálculos  con  que 
se  empeña  establecer  Mr.  Verollot  (1)  que  si  el  có- 
lera lleo-a  á Paiis,  hará  una  mitad  menos  de  vícti- 
mas  que  en  1832.  Estas  no  son  sino  suposiciones  que 
no  descansan  sobre  ningún  dato  cierto. 

El  pronóstico  parece  deber  variar  según  la  éjioca 
á que  se  ha  presei;t8do  la  epidemia.  Generalmente 
se  ha  convenido  en  admitir  que  los  casos  particula- 
res se  jiresentan  con  mayor  gravedad  durante  el  pe- 
riodo de  aumento,  y mucho  mas  moderados,  al  con- 
trario, en  la  declinación  de  la  epidemia.  Esto  es  lo 


(i  ) Lc'ca  cit.,  p.,  128' 
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■que  efectivamente  se  ha  observado  en  Paris,  donde 
en  el  primer  periodo  se  veia  perecer  mas  de  los  tres 
quintos  de  los  enfermos,  mientras  que,  contando  del 
20  de  Abril,  la  proporción  no  fue  mas  que  de  la  mi- 
tad; al  principio  de  Mayo  formaba  el  tercio,  y mas 
tarde  una  fracción  mucho  menor.  Esta  regla  sufre, 
sin  embargo,  numerosas  escepciones.  En  el  mismo 
ejemplo  que  acabamos  de  elegir  se  manifestaron  nu- 
merosas oscilaciones  en  el  guarismo  de  la  mortalidad, 
sobre  todo  en  el  periodo  decrecente  y al  fin  de  la 
epidemia.  Y ya  sabemos  que  en  muchos  de  los  lu- 
gares que  ha  invadido  el  cólera  en  su  última  irrup- 
ción se  le  ha  visto  conservar  la  misma  gravedad  has- 
ta el  término  de  la  epidemia,  y manifestarse  aun  en 
su  declinación  bajo  su  forma  fulminante  que  es  la 
mas  terrible.  Es  necesario,  pues,  guardai'se  de  atri- 
buir un  valor  muy  absoluto  á esta  diferencia  que  pue- 
de presentar  el  carácter  de  la  epidemia  en  sus  diver- 
sos periodos. 

En  resumen,  se  vé,  que  los  tres  órdenes  de  signos 
que  acabamos  de  pasar  en  revista,  pueden  ministrar 
consideraciones  prácticas  extremamente  importantes, 
relativamente  al  pronóstico  del  cólera  epidémico. 

CAPITULO  VII. 

Tratamiento. 

Sin  dejarse  arrastrar  por  un  fatalismo  ciego,  puede 
reconocerse,  no  obstante,  que  en  la  misma  naturaleza 
de  las  enfermedades  pestilenciales  hay  un  carácter 
de  malignidad  que  debe  oponer  á los  esfuerzos  del 
hombre  una  resistencia  enteramente  particular.  Ellas 
«on,  hablando  verdaderamente,  los  azotes  de  la  hu- 
manidad, pues  aun  prescindiendo  del  misterio  de  su 
origen,  se  echa  de  ver  bastante  que  los  medios  de 
que  dispone  la  ciencia  para  combatirlas,  deben  que- 
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dar  mucho  mas  impotentes  por  lo  comuii  en  estas  en- 
fermedades que  en  cualquiera  otras.  De  aquí  resul- 
ta, que  á falta  de  otro  remedio  especifico,  es  nece- 
sario aplicarse  al  estudio  de  las  turbaciones  del  orga- 
nismo enfermo,  y deducir  de  esta  observación  atenta 
las  reglas  de  un  tratamiento  racional.  Esto  es  so- 
bre todo  muy  notable  en  el  cólera  epidémico.  Seria 
verdaderamente  imposible  discernir  lo  mas  mínimo 
en  medio  de  las  innumerables  indicaciones  y rece- 
tas de  todo  género,  que  han  sido  indicadas  contra  es- 
ta afección,  si  no  se  procurase  antes  de  todo  dar 
cuenta  de  las  indicaciones  particulares  que  pueden 
presentarse,  y deben  dominar  toda  la  terapéutica. 
Tomando  en  consideración  estos  datos,  es  fácil  ase- 
gurarse que  se  podrán  combatir  de  una  manera  útil 
los  accidentes  mas  graves,  y salvarse  bastantes  vícti- 
mas, que  entregadas  á los  solos  esfuerzos  de  la  natu- 
raleza ó á las  {)rácticas  incoherentes  de  un  empiris- 
mo ignorante,  habrian  sucumbido  inevitablemente; 

Del  conocimiento  de  las  causas,  y del  análisis  de 
los  síntomas  propios  á cada  uno  de  los  periodos  de  la 
enfermedad,  resultan  diferentes  indicaciones  para  el 
tratamiento  del  cólera  epidémico.  El  primer  órden 
de  estas  se  leferirá  al  profiláctico  (preservativo):  las 
segundas  nos  ministran  los  medios  mas  convenientes 
que  emplean  contra  los  pródromos,  el  periodo  álgico 
y el  de  reaccinn,  las  complicaciones  y afecciones  se- 
cundarias, y en  fin,  contra  los  accidentes  de  la  conva- 
lecencia. En  este  mismo  órden  es  en  el  que  vamos 
á esponei  la  historia  del  tratamiento  del  cólera,  co- 
menzando siempre  por  establecer  las  indicaciones  ra- 
cionales y prácticas  aplicables  á cada  faz  de  la  enfer- 
medad, terminando  por  un  resumen  de  las  medica- 
ciones que  nos  habrán  parecido  mas  útiles. 
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TRxiTAMIENTO  PROFILACTICO. 

El  esiudio  que  hemos  hecho  de  las  causas  del  cé- 
lela, nos  ha  demostrado,  que  entre  las  que  dependen 
de  las  condiciones  atmosféricas,  higiénicas,  ó influen- 
cias morales,  hay  algunas  que  ministran  indicaciones 
muy  importantes  bajo  el  punto  de  vista  de  la  profi- 
laxis del  cólera  epidémico.  Algunas  de  estas  influen- 
cias no  podrán  ser  combatidas  sino  por  los  medios  de 
que  dispone  la  higiene  pública,  y deque  hablaremos 
bajo  el  título  de  Medidas  sanitarias',  no  trataremos, 
pues  aquí,  sino  de  lo  que  tiene  relación  con  la  higie- 
ne privada. 

De  esta  manera,  la  necesidad  de  preservarse  de  la 
humedad;  el  peijuicio  de  una  alimentación  insuficien- 
te ó de  los  excesos  de  todo  género;  la  importancia  de 
un  régimen  sano  y moderado;  la  ventaja  de  la  quie- 
tud y de  la  firmeza  de  alma,  deben  hacer  sentir  el 
valor  de  las  reglas  profilácticas  siguientes: 

A la  aproximación  ó al  principio  de  una  epide- 
mia de  cólera,  se  recomendará  la  aplicación  de  ura 
faja  de  franela  puesta  constantemente  á raíz  del  vien- 
tre, así  como  los  demás  medios  propios  de  evitar  la 
acción  del  frió  húmedo.  Las  personas  que  por  su 
posición  y habitudes  están  sometidas  á un  régimen 
íle  vida  prudentemente  arreglado,  no  deberán  intro- 
ducir en  él  ninguna  modificación.  Se  limitarán  tan 
solo  á evitar,  según  su  disposición  individual,  el  uso, 
ó mas  bien  el  abuso  de  aquellos  alimentos  que  pu- 
dieran dañarles,  y particulai  mente  las  frutas,  las  le- 
gumbres harinosas,  las  cosas  de  leche,  masas  de  pas- 
telería, helados,  licores  compuestos  y fermentados,  y 
en  una  palabra  todo  lo  que  puede  producir  una  diges- 
tión algo  dificil,  y sobre  todo  provocai  la  diarrea. 
Todo  exceso  en  la  mesa,  aun  accidental  deberá  pros- 
cribirse severamente  y con  igual  título  los  venereos. 


No  cometeremos  la  falta  de  limitar  nuestras  reco- 
mendaciones á esos  estravios,  que  el  lujo  solo,  ó á 
lo  menos  las  comodidades  de  la  vida  pueden  permi- 
tir; recordaremos  también,  que  los  mas  espuestos  al 
mal  son  precisamente  los  que  carecen  de  lo  necesa- 
rio. A estos  nos  contentaremos  con  señalarles  las 
horrorosas  consecuencias  que  puede  traer  la  embria»- 
guez,  que  no  solamente  lleva  en  sí  mismo  su  castigo» 
sino  también  arrebata  con  tanta  frecuencia  á toda 
una  familia  los  recursos  á que  habría  debido  una  ali- 
mentación sana  y suficiente.  Añadiremos  también 
que  la  primera  ley  de  la  asistencia  pública  deberá  ser 
asegurar  á los  que  lo  necesitaren  un  alimento  sustan- 
cioso y reparador,  y un  vestido  que  los  ponga  á cu- 
bierto del  frió  y de  la  humedad.  La  acción  de  los 
consejos  afectuosos  no  menos  que  ilustrados  del  mé- 
dico, podrán  sin  duda  conseguir  lo  mas  frecuente- 
mente reanimar  los  espíritus  abatidos,  y por  lo  mis- 
mo no  deberá  ser  descuidada  en  ningún  caso. 

TRATAMIENTO  DE  LOS  PRODROBIOS. 

El  que  esíuviere  bien  penetrado  de  la  verdad  ca- 
])ital,  de  (|ue  la  vida  de  un  grande  número  de  hom- 
bres depende  del  cuidado  con  que  se  observen  y 
combatan  los  fenómenos  precursores  del  cólera,  po- 
seerá inconcusamente  el  mas  seguro  específico  para 
disminuir  los  estragos  de  esta  cruel  enfei'medad.  l’e- 
r(r  es  necesario  que  esta  convicción  no  se  lirriite  úni- 
camente á los  pi'ofasores  del  arte,  sino  que  se  estien- 
da  á todas  las  clases  de  la  sociedad,  á fin  de  que  to- 
do el  mundo  sepa,  que  en  tiempo  de  epidemia,  nin- 
guna indisposición,  aun  la  mas  ligera,  debe  pasar  in- 
apercibida y que  los  medios  mas  sencillos  disiparían 
fácilmente,  puede  ser  seguida  con  prontitud  de  la  es- 
plosiou  del  cólera.  En  geneial  se  cometo  la  gi’an- 
de  falta  de  no  preocuparse  en  esta  circo nstnricia,  si- 
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BO  Je  aquellas  turbaciones  que  sobrevienen  de  parte 
de  las  vías  digestivas,  y notablemente  de  la  diarrea. 
Pero  sabemos  y debemos  insistir  sobre  este  punto, 
que  los  pródromos  tienen  con  frecuencia  un  carácter 
muy  diverso,  y consisten  únicamente  en  un  abati- 
miento particular,  la  pesadez  de  la  cabeza,  vértigos 
y otros  accidentes  nerviosos  muy  variados;  y aunque 
estos  dos  órdenes  de  fenómenos  precursores  tienen 
una  igual  importancia,  reclaman,  no  obstante,  cuida- 
dos particulares. 

Si  las  digestiones  fueren  penosas,  el  vientre  estu- 
viere adolorido,  los  intestinos  embarazados,  la  lengua 
cargada,  y cubierta  de  una  costra  sabuera  [lo  que  se 
llama  lengua  sucia')  y la  boca  de  mal  sabor,  será  útil 
prevenir  los  accidentes  ulteriores,  administrando  al- 
gún purgante  salino,  seguido  de  algunos  baños,  y su- 
jetándose á dieta.  Si  hay  diarrea,  borborigmos  y 
cólicos:  especialmente  después  de  cada  comida;  el 
enfermo  deberá  meterse  en  la  Camay  sujetarse  á die- 
ta mas  severa;  y si  fuere  de  constitución  biliosa  ó he- 
morroidal, [los  que  padecen  de  almorranas  ó sangre 
de  espaldas)  se  recurrirá  ventajosamente  á una  apli- 
cación de  sanguijuelas  al  ano.  Se  pondrán  cataplas- 
mas continuas  sobre  el  vientre,  se  hará  uso  de  baños, 
se  administrará  el  opio  con  gran  provecho  en  lavati- 
vas y también  en  algunas  bebidas,  las  que  podrán 
sei  feculentas,  como  el  cocimiento  de  arroz,  harina 
de  sagú,  an-owi’ovrth  y otras  semejantes.  Es  muy 
raro  que  la  diarrea  resista  á estos  medios,  que  po- 
drán reemplazarse,  si  fueren  insuficientes,  por  el  sub- 
nitrato de  bismuto  [dosis  de  cuatro  d veinticuatro  gra- 
nos por  día  en  diversas  tomas)  ó de  algunas  sustan- 
cias astringentes,  corno  el  cachón  la  ratania  [nuestra 
cramccia)^  &c. 

Si  los  pródromos  dominantes  consisliesen  en  una 
gastralgia,  seguida  de  atonía  [dehilidad)  de  las  fuer- 
zas digestivas  ó de  un  alimento  insuficiente,  el 


íTe  los  tónicos,  ele  los  caldos,  de  la  carne,  del  vinOj,. 
tomado  en  pequeña  cantidad,  asociado  á ciertas  pre- 
paraciones amargas  ligeramente  estimulantes,  como 
el  ruibarbo,  el  cocimiento  de  genciana  y manzani- 
lla (1),  bastarán  sin  duda  para  hacer  desaparecer  los 
accidentes. 

Los  fenómenos  precursores  de  segundo  orden,  ea 
decir,  los  vértigos,  el  estado  nervioso,  las  lasitudes 
{cansancios)  generales,  el  abatimiento  muscular,  exi- 
gen un  tratamiento  diveiso,  porque  para  que  sea 
útil  debe  ser  aplicado  igualmente  desde  su  primera 
manifestación.  El  enfermo  deberá  inmediatamente 
dejar  sus  ocupaeiones;  si  está  robusto,  y con  mayor 
i'azon  si  es  pictórico  [gmeso,  colorado^  cargado  de 
sangre)  se  piacticará  una  sangría,  la  que  podrá  ser 
repetida  útilmente  después  de  un  corto  intervalo  (á 
lo  mas  de  veinticuatro  horas);  en  condiciones  opues- 
tas, se  prescribirá  ó un  baño  general  tibio,  ó afusio- 
nes de  agua  caliente  seguidas  de  friegas  con  una 
franela  también  caliente,  el  reposo  en  la  cama,  el  uso 
de  una  bebida  diaforética  (sudorijica) , como  el  té, 
la  infusión  de  borraja,  de  menta,  ú melisa,  (yerúa  ¿we- 
na  y torongil),  y demás  medios  propios  para  favore- 
cer la  traspiración. 

Como  se  vé,  las  indicaciones  tomadas  de  las  pró- 
dromos son  numerosas  y variadas,  pero  sobre  todo 
tienen  una  suma  importancia,  porque  si  se  satisfacen 
en  tiempo  oportuno,  puede  hacerse  abortar  la  enfer- 
medad, aun  antes  deque  haya  estallado.  Esta  es 
una  consideración  que  jamás  debe  perderse  de  vista, 
y que  acaba  de  demostrar  lo  funesto  que  es  la  au- 

(1)  III  uso  de  estos  ranargos  requiere  sus  precaucioiies.  Na- 
da ('s  luns  común  que  la  idea  de  debilidad  en  el  estomago,  y 
el  deseo  de  esta  clase  de  medicamentos.  Téngase  cuidado  con 
tjue  la  lengua  no  esté  muy  roja,  y que  esa  aparente  debilidad 
no  haya  sido  consecuencia  do  excesos  en  la  comida,  especial-, 
meiite  de  cosas  muy  picantes  y cargadas  de  especies,— T„. 
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Cencía  del  prodromo,  plies  que  no  permite  coritaf  Sd*- 
bre  esta  probabilidad  de  salvación. 

TRATAMIENTO  DEL  PRIMER, PERIODO. 

Los  esfuerzos  de  la  terapéutica  han  sido  concen» 
irados  sobre  este  primer  periodo  del  cólera  epidé- 
mico. Antes  de  enumerar  los  innumerables  medios 
que  se  han  empleado  en  él,  conviene  recordar  la  na- 
turaleza y encadenamiento  de  los  principales  sínto- 
mas que  lo  constituyen;  fenómenos  cuya  sucesión 
componen  este  primer  periodo.  Estos  son^  las  eva- 
cuaciones repetidas  por  arriba  y abajo,  compuestas 
de  una  materia  enteramente  especial;  un  enfriamien- 
to general  que  aumenta  rápidamente  hasta  llegar  al 
estado  de  algidez;  una  estrema  lentitud  de  la  circu- 
lación, y un  desórden  en  la  respiración  del  que  re- 
sulta la  cianosis.  Como  estos  últimos  síntomas  están 
subordinados  hasta  cierto  punto  á los  que  preceden, 
se  comprende  fácilmente,  que  si  puede  lograrse  con- 
tener aquellos,  se  impedirá  casi  recesariamente  que 
se  desenvuelvan  estos.  Sea  lo  que  fuere,  una  doble 
indicación  domina  esta  parte  del  tratamiento:  la  pri- 
mera es  hacer  tei  minar  las  evacuaciones;  la  segun- 
da, reanimar  el  calor,  y con  él  la  actividad  de  la  cir- 
culación y de  las  fuei'zas  respiratorias.  Los  medios 
que  pueden  simultáneamente  hacerse  concurrir  á 
este  doble  objeto,  son  interiores  y esteriores.  Vamos 
á presentar  los  que  parecen  que  pueden  ser  puestos 
en  uso  con  mayor  utilidad, 

MEDIOS  INTERNOS. 

Es  muy  raro  que  declarada  la  enfermedad,  y pa- 
sados los  pródromos,  se  deba  recurrir  á las  emisiones 
(le  sangre  ó sancri-ías;  lo  que  no  seria  posible  casi  sino 
al  principio  del  primer  (íeriodo,  y únicamente  en  in- 
dividuos robustos  y en  la  fuerza  de  la  edad. 

Al  frente  de  los  medicamentos  aconsejados  c<mtra 
los  accidentes  mas  temibles  del  cólera  epidémico, 


débenios  colocar  al  opio  y sus  preparaciones  que  for^ 
man  también  la  base  del  ti’atamiento  de  esta  cruel 
enfermedad  en  las  Indias.  Pero  sise  desea  obtener 
algún  efecto,  es  indispensable  que  se  empleen  dosis 
bien  altas  de  ellas.  La  fórmula  siguiente,  indicada 
desde  el  origen  del  cólera  epidémico  por  un  misione- 
ro inglés,  puede  hacer  juzgar  de  la  cantidad  de  opio 
que  puede  administrarse: 

Láudano  80  gotas. 

Aguardiente 1 vaso. 

Aceite  de  castor 2 cucharadas. 

Esta  mezcla  c|ue  debe  tomarse  de  una  sola  vez,  ó 
dividida  en  cortos  intervalos,  es  muy  usada  hasta  el 
dia  en  Bengala  (1), 

He  sabido  por  uno  de  nuestros  mas  distinguidos 
comprofesores  el  doctor  Ollife,  que  semejante  mistu- 
ra está  preparada  y guaidada  con  anticipación  en  ca- 
da casa,  para  poderse  administrar  desde  los  prime- 
ros ataques  del  mal.  Con  frecuencia  se  limitan  á lle- 
nar un  vaso  con  vino  de  Burdeos,  un  tercio  de  láu- 
dano y dos  de  aguardiente;  y adirdra  la  cantidad  de 
opio  que  se  ha  tomado  por  los  coléricos  en  ciertos 
casos.  Se  ha  visto  tomar  hasta  media  onza  de  láu- 
dano, y si  bien  en  nuestro  pais  no  debería  aconsejar- 
se tal  abuso,  es  cierto  que  el  láudano  ó el  estracto 
tebaico,  para  ser  útiles,  deben  sei’  administrados  á 
dosis  muy  altas,  ó de  un  solo  golpe,  ó lo  que  seria 
mucho  mejor  a dosis  menores  y muy  repetidas. 

La  hrpecAxcuana  por  sus  propiedades  vomitivas 
contra-estimulantes  y diaforéticas,  también  es  muy 

fl)  Este  iiledicahiento  parecerá  bárbaro,  ¿pero  que  vien© 
á ser  al  lado  del  propuesto  Últimamente  en  los  periúdicos  del 
«Lhiltipiquiu  preparado  con  vinagre;  dc  las  lejías  recoraendadae 
por  el  Siglo  XIX,  en  1333,  etc  , ect,?— T. 
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propia  para  llenar  las  principales  indicaciones  del 
primer  periodo  del  cólera.  Asi  es  quo  no  vacilamos, 
en  considerar  este  medicamento  camo  uno  de  aquellos 
sobre  que  deberá  contarse  mucho  al  principio  de  la 
enfermedad.  Pero  es  necesario  no  limitarse  á ad- 
ministrarlo simplemente  como  vomitivo,  sino  quede- 
be  sostenerse  su  acción  y prolongarse  sus  efectos, 
dándolo  al  principio  á la  dósis  de  15  á 30  granos,  se- 
guidos de  media  en  media  hora  de  tomas,  de  3 á 9 
granos  hasta  la  completa  terminación  de  los  acciden- 
tes. Bajo  la  influencia  de  este  medio,  se  ve  cambiar 
de  naturaleza  á las  evacuaciones  coléricas,  restable- 
cerse la  secreción  biliar,  y obrarse  con  mucha  rapi- 
dez una  reacción  dulce  y moderada.  Los  doctores; 
Draut,  en  Yiena  y Audi  al,  Guéneau  de  Mussy,  pa- 
dre, Husson,  y Alartin-Solon,  en  Paris,  han  demos- 
trado todo  su  poder. 

A este  método  se  refiere  el  uso  de  algunas  sustan- 
cias igualmente  útiles,  con  especialidad  los  polvos  de 
Moiüer,  que  se  ministran  lo  mismo,  de  media  en  me- 
dia hoi  a á la  dósis  de  5 á 10  granos.  Probablemen- 
te y de  una  manera  casi  análoga  es  como  obra  un  re- 
medio secreto  muy  empleado  hace  diez  años  en  las 
Indias,  y designado  con  el  nombre  de  Jeremie^s. 
dro2^s  {!).  K\  calo??iel  (mercurio  dulce)  hace  tam- 
bién un  gran  papel  en  la  medicación  inglesa  contra 
el  cólera  epidémico.  El  doctor  Annesley  insiste  so- 
bre todo  en  su  uso  y la  asocia  al  opio.  Puede  cier- 
tamente contribuir  á cambiar  la  naturaleza  de  las 
evacuaciones  y á provocar  de  esta  manera  unabuena 
reacción.  Con  el  mismo  objeto  parece  haberse  ser- 

(ij  Dudamos  si  será  esta  preparación  la  recomendada  en 
1033,  por  D.  Rafael  G.  Martínez,  sobre  que  tanto  se  escribió 
en  los  periódicos.  Si  fuere  esta,  diremos  francamente,  Cjue 
;,()n  tal  de  que  no  se  ten^^a  por  un  específico,  y se  ministren 
rnpiemente  los  polvos  de  Dower  en  una  infusmn  ligera  de 
f<dn.rnbn.  puedo  ser  ütil  en  nnichos  casos.-^T, 
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vido  MM.  Recamier  y Trousseau  del  sulfato  de  sosa, 
administrado  á la  dosis  de  una  cuarta  de  onza  y rei- 
terada á cada  hora. 

El  suhnitrato  del  bismuto  había  sido  preconizado 
de  una  manera  muy  especial  en  la  epidemia  de  1831 
en  Polonia,  por  el  doctor  Leo,  que  lo  daba  á la  dosis 
de  4 granos  de  dos  en  dos  horas,  solo,  ó asociado  á 
una  cantidad  igual  de  ruibarbo.  Pero  á pesar  de  al- 
gunos hechos,  favorables  en  apariencia,  i-efei  idos  por 
Biett,  este  medicamento,  al  que  se  habla  atribuido  una 
virtud  en  cierto  modo  específica,  está  distante  de  te- 
ner en  realidad  el  valor  que  se  le  ha  supuesto  [1], 

Una  sustancia  cuyos  efectos  parecen  mas  dignos 
de  fijar  la  atención,  es  la  'pimienta  cuheha  (¿la  de  Ta- 
basco.?)  El  doctor  Carquet,  hábil  práctico  en  el  de- 
partamento de  la  Mamé,  ha  tenido  la  idea  de  recur- 
rir á este  medicamento  que  asociaba  á la  canela  y á 
la  pimienta  de  Cayena.  Hacia  tomar  interiormente 
30  granos  disueltos  en  medio  cuartillo  de  agua  fria, 
renovando  la  dosis  cuando  la  primera  había  sido  vo- 
mitada, ó también  en  lavativa  á la  dosis  de  40  gra- 
nos infundidos  en  cuartillo  y medio  de  cocimiento  de 
almidón.  Resulta  de  las  observaciones  consignadas 
por  dicho  autor,  en  un  manuscrito  que  nos  ha  comu- 
nicado Mr.  Bouteiller,  practicante  distinguido  del 
hospital  principal  de  París,  que  con  mucha  frecuen- 
cia hacia  terminar  este  medicamento,  como  por  en- 
canto, todos  los  síntomas  graves  sin  causar  dolor  ni 
reacción  muy  fuerte. 

Sea  lo  que  fuere  del  uso  que  se  haya  hecho  de  las 
diversas  sustancias  que  acabamos  de  citar,  su  acción 
casi  siempre  ha  sido  combinada  útilmente  con  la  de 

(1)  Sin  embargo,  en  México  probó  muy  bien,  especial- 
mente en  las  personas  histéricas  y muy  nerviosas;  no  sucedien- 
do ib.  mismo,  con.  el  caloniel  ó mercurio  dulce,  que  fue  gene- 
ralmente pernicioso,  aun  asociado  al  opio. — T, 


os  estimulanles  difusivos,  los  tónicos  y aiiti-espas- 
módicos  que  han  sido  ministrados  bajo  las  mas  vaiia^ 
das  formas.  Las  mas  usadas  y eficaces,  son  las  in- 
fusiones de  te,  de  menta  jñferiía  (yerba  buena  de 
sabor  de  pimienta)  y torongih,  el  vino  caliente  con 
canela  y cidra;  q\  j)onclie  llamado  de  Mr,  Magendie, 
que  se  disiingue  del  ordinario  en  que  la  infusión  de 
té  es  reemplazada  por  la  de  tilia;  el  grog,  el  café  ne- 
gro, los  vinos  de  Madera,  de  Málaga  y Alicante;  ó 
tisanas  {cocimientos  ligeros)  compuestas  de  diversas 
raanei  as,  á que  se  agrega  el  acetato  ó el  carbonato  de 
amoniaco  6 también  el  amoniaco  solo,  el  alcanfor ^ el 
éter  ó el  aceite  de  Cajeput.  Pudiera  prescribirse  por 
ejemplo  la  fórmula  siguiente  de  Mr.  Recamier: 

Infusión  de  vervabuena  . . . . ) ^ i i \ 

r 1 , r f a a (de  cada  cosa) 

Idem  de  sabuco > ^ , 


Cocimiento  de  sagú. 


i 


Acetato  de  amoniaco 

Láudano  de  Sidenham 

Eter  saturado  de  alcanfor.. 

O como  bebida  habitual,  la  tisana  indicada  por  Air. 


4 onzas. 

. . . . . 2 dracmas. 
á á 50  ffotas. 


Aíaorendie: 

Infusión  de  manzanilla 8 cuartillos. 


Acetato  de  amoniaco 5 dracmas. 

Ao'ua  de  azar idem. 

O 

Azúcar lo  que  baste. 


Ei  alcanfor.^  aunque  está  muy  lejos  de  tener  nin- 
guna vii  tud  especifica  contra  el  cólera,  se  ha  asocia- 
do sin  embargo  ventajosamente  al  cíer  y al  ftpio.  El 
eter,  al  contrario,  goza  de  propiedades  estiema mente 
útiles,  y debe  ser  empleado  c^m  confianza,  ya  solo, 
ya  unido  á una  tisana  aromática,  al  café,  ó á cual- 
quiera otra  preparación.  Los  doctores  Trousseau  y 
l^idoux  dicen,  en  su  escelente  tratado  (1),  haber  re- 


tí) Traité  de  Theo'apeutiqxic,  3.*^  edic.,  1847,  t.  II.  pág. 
249. 


doriocltlo  los  mas  satisfactorios  efectos  con  el  jarafje 
de  eter  dado  á la  dosis  de  una  cucharada  coman,  á 
cada  hora,  junto  con  la  nieve  y una  bebida  ligei-a- 
mente  exitante,  por  ejemplo,  la  infusión  de  yervabue- 
na.  En  fín,  el  aceite  de  Cajeput,  que  pasa  por  un 
estimulante  diaforético  muy  enérgico,  aunque  no  se 
ha  ensayado  en  Paris,  parece  haberlo  sido  con  suceso 
en  la  India  y en  Berlín.  Conviene  hacerlo  tomar  de 
20  á 40  gotas  en  el  té. 

Un  medio  mas  simple  que  el  anterior,  y projuo 
para  llenar  las  mismas  iirdicaciones,  consiste  en  el 
uso  al  interior  de!  agua,  sea  muy  caliente,  ó helada. 
El  doctor  Sandrás  ha  visto  en  Polonia  esperimentar 
á Jos  coléricos  una  rnejoria  considerable,  después  de 
haber  tomado  en  el  espacio  de  dos  horas  de  doce  á 
diez  y seis  vasos  de  agua  á la  temperatura  mas  ele- 
vada que  se  pueda  sufrir  sin  quemar’se.  La  niei'!e  ha 
presentado  verdaderos  servicios,  y puede  reemplazar 
cualquiera  otra  especie  de  bebida,  cuando  es  emplea- 
da al  mismo  tiempo  que  el  agua  fria  al  esterior. 

Entre  las  medicaciones  que  nos  quedan  que  exa- 
minar. hay  algunas  fundadas  únicamente  en  una  idea 
teórica,  que  ciertos  autores  se  han  formado  de  la  en- 
fermedad; aunque  debe  confesarse  que  casi  siempre 
la  práctica  ha  desmentido  estas  ideas  sistemáticas. 
De  esta  manera  la  quina  y el  sulfato  de  quinina, 
aconsejados  en  vista  de  una  aproximación  muy  poco 
justiñcada  entre  el  cólera  y la  fiebi-e  pernici(,>sa;  el 
carbón,  dirigido  por  Biett  y Paikin  contra  una  causa 
pretendida  miasmática;  los  alcalinos,  cuyo  uso  acaha 
de  recomendar  hace  muy  poco  el  sábio  químico  Mr. 
Baudrimont  (1)  con  el  objeto  do  remediar  el  espe- 
samente de  la  sangre;  \ as  fricciones  mercuriales,  acon- 
sejadas en  Paris  por  Mr.  J.  Guérin  (2)  y en  Marse- 

(Ij  Bulletin  de  V Acad.  de  sclenccs,  21  de  Agosto  de  1843. 

(2)  Gaz.  med.,  1832,  p.  177. 
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11a  por  el  doctor  Robert  (1);  en  fin,  la  inspiración 
tan  injustamente  preconizada  de  gaces  capaces  de 
reanimar  la  liematosis,  como  el  oxigeno  ó el  gro- 
toxido  de  ázoe,  y las  bárbaras  tentativas  de  transfu- 
sión de  sangre  ó de  inyección  de  agua  en  las  venas; 
tales  son  los  diversos  medios  indicados  con  mas  ardor 
que  razón  contra  el  cólera  epidémico. 

¿Deberá  contarse  además  con  esos  medicamentos, 
cuya  novedad  acaso  mas  que  sus  propiedades  espe- 
ciales, ha  ocupado  la  atención  de  los  químicos  y mé- 
dicos en  estos  últimos  tiempos,  y de  los  cuales  se" 
han  preconizado  algunos  con  el  título  de  específicos? 
Queremos  hablar  del  huaco,  del  hachisch,  del  cloro- 
forme y de  la  nafta. 

El  Imaco,  especie  de  liana,  de  la  familia  de  las 
synantereas,  que  se  encuentran  en  el  Brasil,  ha  sido 
aconsejada,  según  dice  Mr.  de  Chaniac  (2),  contra 
el  cólera  por  el  doctor  Chabert,  médico  francés  al 
servicio  del  gobierno  mexicano,  como  capaz  de  pro- 
ducir una  reacción  saludable.  Se  toma,  en  los  casos 
sencillos  en  pocilios  de  cocimiento,  hecho  con  dos 
dracmas  del  tallo,  y una  de  hojas  para  dos  cuartillos 
de  agua,  las  que  se  ministran  cada  media  hora. 

El  JiachiscJi,  esta  sustancia  maravillosa  que  ejerce 
sobre  el  sistema  nervioso  una  acción  tan  enérgica,  ha 
sido  muy  recientemente  esperimentada  en  la  epide- 
mia del  Bajo-Egipto;  y á sus  efectos  atribuye  su  cu- 
ración el  doctor  Willemin,  atacado  del  azote  de  la 
manera  mas  grave  (3).  La  conservación  de  un  com- 
profesor tan  distinguido,  seria  por  sí  sola  un  resulta- 
do bastante  ccmsiderable  para  llamar  muy  particular- 
mente la  atención  de  los  prácticos.  Se  comprende, 
ademas,  por  la  acción  fisiológica  del  hachisch,  que 
puede  satisfacer,  como  lo  ha  demostrado  con  tanta 

(1)  Journ.  des  connaiss.  méd.  chirnrg.,  t.  Til.,  p.  204. 

(2)  Journal  des  connaiss.  méd.  chirurg.,  t.  111.  p.  204. 

(3)  Bulletin  de  V Acad.  de  médic.,  17  de  Octubre  d©  1848. 
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autoridad  el  Joctoi  Moreau  (1),  algunas  de  las  indi- 
caciones del  cólera,  y particularmente  al  estupor  del 
sistema  nervioso  y á la  falta  de  actividad  de  las  fun- 
ciones que  dependen  de  el.  En  efecto,  se  lia  obser- 
vado que  produce  directamente  una  exhilaracion  muy 
fuerte  que  reanima  la  vida  próxima  á estinguirse. 
Deberla  administrarse  de  10  á 30  gotas  de  la  solu- 
ción alcohólica  que  contiene  de  medio  á tres  granos 
del  principio  activo. 

El  cloroforme  (aspiración  del  eter)  no  parecía  de- 
ber ser  indicado  para  esperiencias  de  este  género,  y 
sin  embargo  no  ha  dejado  de  sujetarse  á ellas.  Por 
el  mes  de  Octubre  último,  el  doctor  Kill,  médico  de 
un  establecimiento  de  dementes  en  las  inmediaciones 
de  París,  ha  imaginado  adormecer  á los  coléricos 
})or  medio  del  cloroforme.  Sobre  17  enfermos,  12 
han  sido  sometidos  á las  inhalaciones,  2 han  sucum- 
bido y 6 estaban  completamente  restablecidos,  á la 
fecha  de  la  comunicación  (2).  Unos  han  tenido  un 
sueño  de  veinte  minutos  ó media  hora,  y otros  han 
dormido  dos  horas  enteras.  Los  vómitos  y calam- 
bres reaparecían  al  dispertar,  y se  administraba  de 
nuevo  el  cloroforme.  Por  si  alguno  se  dejare  sedu- 
cir de  estas  apariencias  de  sucesos,  será  bueno  ha- 
cerle observar,  que  en  todos  los  casos,  junto  con  las 
inhalaciones  del  cloroforme  ha  sido  empleado  el  tra- 
tamiento mas  activo  y completo;  lo  que  disminuye 
singularmente  el  valor  de  los  hechos  que  acabamos 
de  referir.  Agréguese  á esto,  que  ningún  medio 
parece  menos  indicado  que  éste  en  el  periodo  álgido 
del  cólera  epidémico;  y en  efecto,  cuando  la  respira- 
ción y circulación  se  encuentran  tan  profundamente 
turbadas,  no  parece  racional  recurrir  sin  peligro  á un 
agente,  que  según  las  investigaciones  mas  precisas 

[1]  Union  medícale,  19  de  Octubre  de  1848. 

.[2]  Union  medícale,  11  de  Noviembre  de  1848. 


t'ie  riuestíos  sabios  comprofesoi'es  MM.  Gosselin  (1)- 
y Regiiauid,  J.  Guérin  y Lebert  (2),  produce  directa 
y casi  instantáneamente  la  parálisis  del  corazón.  Yo 
no  vacilo  en  decir,  que  aun  con  el  objeto  de  comba- 
tir los  calambres  y el  estado  espasmódieo,  no  deben 
intentarse  las  inlialacion.es  del  clorofoi’rae  y mucho 
menos  ver  en  el  un  específico  contra  el  cólera. 

Este  titulo  no  raeiece  tampoco  ser  concedido  al 
aceite  de  nafta,  que  en  Rusia  y particularmente  entre 
ios  cosacos  disfruta  de  una  nombradla  estraordinaria, 
y entra  en  la  composición  del  famoso  elixir  de  Varo- 
nej,  que  no  debé^ser  un  remedio  soberano,  si  sojuz- 
ga por  los  estragos  que  ha  hecho  la  epidemia  preci- 
samente en  el  gobierno  de  que  ha  tomado  nombre. 
Dicho  elixir,  se  usa  interior  y esteriormente,  y hay 
jior  lo  mismo  dos  clases  de  él:  la  primera  mas  débil 
que  la  segunda,  cuyas  fórmulas,  según  Mr.  Contour, 
son  las  siguientes: 

ELIXIR  DE  VORONE.L 

N”  1. — Alcanfor. 

Sal  amoniaco j 

Aceite  de  nafta áá  2dracrnas. 

Esencia  de  trementina | 

Acido  azótico ^ 

Pimienta  de  Tur  ¡uía  2 vainillas-. 

Vinagre  4 onzas. 

Aguardiente  de  granos...  ..  4 libias. 

2. — Sal  amoniaco 1 onza. 

Aceite  de  nafta 6 dracmas. 

Aceite  de  olivas, 1 onza. 

Acido  azótico 6 dracmas. 

[1]  Arch.  génér,  de  ynédec.,  Uiciemhve  de  1848.  4^  serie' 

t.  XVIII,  p.  385. 

[9]  Acad.  de  medecbic,  Noviembre  de  1848,, 


Nitrato  de  potasa ) . , * 

Pimienta  de  Turquía ^ ^ 

Yervabuena  irsglesa S onzas. 

Vinagre 1 cuartillo. 

Aguardiente  de  granos 4 cuartillos. 

Aquí  concluimos  esta  enumeración  de  los  medios 
internos  empleados  en  el  tratamiento  del  primer  pe- 
riodo del  cólera  epidémico. 


MEDIOS  ESTERNOS. 

P©!'  diversas  ocasiones  hemos  dicho  ya,  que  la  ac- 
ción de  los  medicamentos  debía  ser  sostenida  por 
Ciertos  medios,  capaces  de  concurrir  eficazmente  al 
principal  objeto  que  se  propone,  es  decir,  al  resta- 
blecimiento del  calor  y de  la  circulación.  Estos  rae 
dios  son  de  muchas  maneras;  unos  obran  producien- 
do un  calor  artificial;  otros  provocando  naturalmente 
la  reacción;  otros,  en  fin,  determinándola  de  un  modo 
mas  ó menos  enérgico. 

Calor  artificial. — Entre  los  primeros  se  colocan 
las  aplicaciones  de  lienzos  calientes,  ó como  en  Ru- 
sia de  fieltro  caliente,  de  piezas  de  lana  embebidas 
en  agua  hirviendo,  alrededor  de  los  miembros  y sobre 
el  vientre;  los  baños  calientes,  las  fumigaciones  secas 
hechas  en  la  cama  con  aire  recalentado,  sea  por  me- 
dio de  un  aparato  calefactor,  sea  por  el  procedimien- 
to tan  sencillo  como  ingenioso  del  profesor  Dumeril, 
que  consiste  en  encender,  bajo  las  sábanas,  levanta- 
das por  dos  aios,  un  platillo  conteniendo  como  me 
dia  onza  de  alcohol  fa^guardienief  la,  aplicación  al 
rededor  del  cuerpo  de  saquülos  de  salvado  ó de  vai- 
nas de  avena  calentadas  ó de  un  saco  de  tafetán  en- 
gomado. Una  observación  general  que  se  aplica  á 
estos  diferentes  medios,  y que  tiene  una  grande  im- 
portancia es,  que  todos  se  limitan  á producir  al  rede- 
dor del  enfermo  una  atmósfera  cuya  temperatura  está 


elevada  artificialmente  á un  grado  de  calor  mas  ó me- 
nos grande;  y que  el  cuerpo  puede  recalentarse  úni- 
camente á la  manera  de  otro  cuerpo  inerte,  lo  que  no 
siempie  carece  de  peligro.  El  profesor  Trousseau 
y el  doctor  Pigeaux  (1)  han  observado  casos  en  que 
la  elevación  muy  considerable  de  la  temperatura  ha 
parecido  favorecer  manifiestamente  la  asfixia  de  los 
coléricos.  No  deberá,  pues,  emplearse  el  calor  ar- 
tificial sino  con  una  grande  circunspección,  prefirien- 
do los  medios  que  puedan  provocar  una  reacción  na- 
tural. 

Reacción  natural  — Estos  medios  son  poco  nume- 
rosos, pero  pueden  ser  elevados  á un  sumo  poder. 
Estos  son,  por  una  parte,  los  baños  de  estufa,  seca  ó 
húmeda,  cuyo  empleo  no  es  siempre  realizable,  y de 
otra,  las  afusiones  y aplicaciones  de  agua  fría.  Este 
último  medio  es,  sin  contradicción,  uno  de  los  mas 
enérgicos  que  puedan  ponerse  en  uso;  y Mr.  Reca- 
mier  ha  fijado  las  indicaciones  mejor  que  ningún 
otro  (2).  El  doctor  Casper  de  Berlin,  habia  ya  re- 
comendado, en  1831,  esta  práctica,  que  hacia  consis- 
tir en  afusiones  y embrocaciones  frias  {echar  agua 
encima  de  diversas  ■partes  del  cuerpo,  ó poner  lienzos 
empapados  de  ella  en  las  mismas)-,  en  aplicación  de 
agua  helada  sobre  la  cabeza,  pecho  y vientre,  en  la- 
vatorios de  agua  fria  y salada  (3).  Eelpech  aplicaba 
la  nieve  al  epigastr  io,  al  mismo  tiempo  que  la  hacia 
tomar  á cada  momento;  los  doctores  Recamier,  Gué- 
neau  de  Mussy  y Trousseau  empleaban  simplemente 
las  afusiones  junto  con  tomas  de  pequeñas  cantidades 
de  agua  fria.  El  dia  de  hoy  deberla  recurrirse  á los 
procedimientos  de  la  lúdriatria^  y particularmente  á 
los  medios  para  sudar  que  consisten  en  envolver  todo 

en  Gazette  medícale,  1832,  p.  155. 

[2]  Du  traitement  du  cholera.  París,  1832. 

(3)  Traité  du  choléra,  par  Littré,  loe.  cit.  p.  148. 


—ni- 
el cuerpo  en  uua  sábana  mojada  en  agua  simple  ó 
salada  y en  frazadas  de  lana,  y hacer  beber  agua 
fria  en  gran  cantidad  hasta  que  se  establezca  la  trans- 
piración. Ciertamente  deberá  contarse  mas  con  este 
medio  que  con  el  de  simples  afusiones;  y su  poder  es 
sin  contradicción  suficiente  para  provocar  una  reac- 
ción natural. 

Revulsión. — Los  revulsivos  mas  enérgicos  han  sido 
empleados  también  en  el  periodo  álgido,  á fin  de 
escitar  la  circulación  y devolver  el  calor.  La  ortiga- 
cion,  la  aplicación  de  sinapismos  al  epigastrio  sobre 
el  vientre  y los  muslos;  los  baños  generales,  conte- 
niendo de  tres  á cuatro  onzas  de  harina  de  mostaza; 
las  fricciones  con  linimentos  mas  ó menos  irritantes 
han  sido  aconsejados  con  este  objeto.  Este  último 
medio  según  la  observación  que  ha  sido  hecha  con 
demasiada  frecuencia,  tiene  el  gravísimo  inconve- 
niente, cuando  se  aplica  mal,  de  esponer  á los  enfer- 
mos á enfriarse  mas.  Sin  embargo,  no  es  imposible 
de  tomar  á este  respecto  precauciones  suficientes;  y 
no  se  debe  omitir  un  recurso  útil  para  disminuir  los 
dolores  atroces  que  pueden  causar  los  calambres. 
Las  friegas  se  hacen  en  seco  con  la  mano  ó un  ce- 
pillo, ó con  un  linimento  alcanforado  ó amoniacal. 

El  doctor  Foy  (1)  ha  dado  á conocer  la  composi- 
ción de  una  de  estas  preparaciones,  muy  usadas  en 
Polonia,  con  el  nombre  de  linimento  de  los  judíos 
de  Wissnitz,  que  parece  digno  de  recomendarse: 


Vinagre 1 cuartillo. 

Aguardiente  rectificado 2 idem. 

Alcanfor  en  polvo media  onza. 

Pimienta  idem 2 dracmas. 

Harina  de  mostaza media  onza. 

Ajo  machacado 2 dracmas. 

Cantáridas  en  polvo 5 


(\)  Trailé  du  choléra  en  Pologne  1831,  p.  72. 
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\ 


liléle  liiiuiiento  se  usa  en  fricciones  sobre  toda  la 
S’upei'fície  del  cuerpo. 

Puede  acercarse  á esta  preparación  el  emplastro 
iii-itante  que  ha  hecho  componer  Mr.  Panqué  de  Or* 


• « • • » 


á l onza. 


leans  ( 1) : 

“Emplastro  de  cicuta. 

“Diaquilon  gomado. , 

“Derrítase  en  agua  caliente  esta  masa  y agréguen- 
sele  los  polvos  siguientes: 

Polvo  de  triaca  (es  decir  únicamente  las  sustan- 


l á á 


cias  en  polvo  que  entran  en  su  composición,  pues  las 


íttias  son  inútiles) media  onza. 

Alcanfor  en  polvo un  escrúpulo. 

Azufre  Ídem medio  id. 


“Hágase  de  todo  una  masa  bien  incorporada;  es- 
tiendose  en  una  badana  ó lienzo  de  tamaño  suficiente 
))ara  la  totalidad  del  vientre,  desde  el  epigastrio  in- 
clusive hasta  el  pubis. 

“Antes  de  aplicar  este  epítema,  despolvorese  mí 
superficie  con  la  mezcla  siguiente: 

Tartrite  antimoni  ado  de  potasa,  un  escrúpulo. 

Alcanfor  en  polvo 20  granos. 

Flores  de  azufie medio  esciúpulo. 

“Manténgase  el  epítema  (parche)  sobre  el  vientre, 
con  ayuda  de  un  bendaje  de  cuerpo.  Déjese  duran- 
te tres  ó cuatro  dias  sin  ser  renovado,  si  hay  mejora 
en  los  síntomas;  en  el  caso  contrario,  deberá  reno- 
varse el  dia  siguiente,’’ 

El  método  endérmico  se  ha  utilizado  para  hacer 
absorvei’  ciertos  medicamentos,  al  mismo  tiempo  que 
el  vegigatorio  obraba  á manera  de  los  revulsivos;  y 
esta  tíichosa  combinación  es  la  que  la  realiza  el  me- 
dio que  sigue,  debido  al  doctor  Martin  Solon  (2). 


[1]  Guidc  des  praticiens  dans  le  traitement  dn  chü¡éra.\n)V 
el  doctor  Fabre.  Paris,  1832,  p.  12C. 

[2]  Ibid,  p.  121. 


— 

“La  espina  dorsal  \e,sj)inazo~\  se  ha  cubierto  en  tó- 
ela su  longitud,  desde  la  parte  infeiior  del  cuello  has- 
ta la  inferior  del  sacro  [cadera^,  de  dos  tiras  de  paf- 
che  de  diaquilon,  estendido  en  badana,  dejando  en- 
tre sí  un  espacio  como  de  una  pulgada.  En  seguida 
se  ha  producido  la  vesicación  por  medio  del  amonia- 
co líquido,  \alcali  volatiT\  en  el  espacio  circunscrito 
entre  las  dos  tiras;  levantada  la  epidermis  {la  'piel  ex- 
terior), se  han  despolvoreado  las  partes  puestas  á des- 
cubierto con  el  hidroclorato  de  morfina  á la  dosis  de 
dos  ó tres  granos.  En  uno  de  los  dos  casos  en  que 
se  ha  empleado,  se  ha  observado  la  terminación  casi 
repentina  de  los  calambres,  y en  el  otro  un  alivio  no- 
table.’’ 

Semejante  medio  ha  sido  puesto  en  uso  en  algunos 
casos,  en  los  lugares  en  que  los  nervios  están  mas 
manifiestos  como  en  la  corva,  debajo  de  la  axila  \la 
arca']  hácia  el  plexo  braquial,  &c. 

Se  ha  empleado  también  con  bastante  suceso  con- 
tra los  mismos  accidentes  nerviosos  las  fomentacio- 
nes con  la  belladona,  y las  cataplasmas  de  esta  mis- 
m a sustancia. 

En  los  casos  mas  intensos  de  cólera,  la  acción  de 
los  irritantes  externos  se  ha  llevado  hasta  el  mas  al- 
to grado.  Mr.  Sandrás  [1]  cita  casos  inesperados  de 
curación  atribuidos  al  medio  enérgico  que  vamos  á 
describir.  Se  estendia  sobre  el  abdomen  \vientrc] 
un  lienzo  empapado  en  aguardiente  refino  al  que  se 
daba  fuego.  De  aquí  resultaba,  ó una  quemadui'a 
muy  superficial,  ó al  contrarío,  una  escara  profunda, 
y en  todos  los  casos  un  vivo  dolor  y una  excitación 
momentánea  de  la  circulación. 

Mr,  Petit,  médico  del  hospital  general  de  Paiis  [,2] 

(l)  Repertoire  complet  des  diverses  mélliodes  de  traileme^it 
da  choléra  rnorbus,  por  Ch;  Fraisse  y F.  Francisco,  París,  1832 
p.  77. 

f2 ) Arch.  génér.  de  med  , ] serie  t.  XXVITI,  p.  470* 
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habia  aconsejado  durante  la  epidemia,  un  medio  mas 
violento  que  le  ha  producido  fruto,  así  como  á Mr. 
Bouillaud.  Se  aplica  desde  el  principio  del  mal  á to- 
do lo  largo  de  la  espina  dorsal  una  tira  doble  de  fra- 
nela ligeramente  embebida  de  la  mistura  siguiente: 
Amoniaco  líquido  2 dracmas,  aceite  esencial  de  tre- 
mentina 1 onza;  j encima  de  esta  franela  otra  tira 
igualmente  doble  de  lienzo,  empapada  en  agua  ca- 
liente. Se  pasa  poco  á poco  sobre  esta  última  apo- 
yándose algo  en  ella  un  fierro  muy  caliente  por  va- 
rias ocasiones.  Esta  operación  repetida  á cada  cuar- 
to de  hora,  tiene  por  efecto  determinar  una  vejiga- 
cion  muy  violenta,  y á su  consecuencia  se  restablecen 
el  calor  y la  circulación,  y disminuyen  de  una  ma- 
nera sensible  los  vómitos  y calambres. 

Tales  son  los  medios  tanto  internos  como  externos 
que  nos  parecen  poder  ser  empleados  útilmente  en 
el  primer  periodo  del  cólera  epidémico. 

TRATAMIENTO  DEL  PERIODO  DE  REAC- 

CION  Y DE  DAS  AFECCIONES  SECUNDARIAS, 

Acaba  de  verse  por  los  pormenores  á que  hemos 
descendido,  que  todos  los  esfuerzos  en  el  tratamiento 
del  primer  periodo  tienden  á provocar  una  reacción 
suficiente  aunque  moderada.  Solo  queda  una  doble 
indicación  que  llenar  en  el  segundo  periodo;  la  que 
consistirá  en  contener  de  una  parte  la  reacción  en 
justos  límites  y exitarla  poa  otra  si  es  compatible. 
Inútil  es  decir  que  se  deberá  limitar  á una  indica- 
ción puramente  especiante,  si  la  marcha  natural  de 
la  enfermedad  se  obra  sin  sacudimientos  y de  una 
manera  en  un  todo  regular,  Se  deberá  limitar  en  es- 
te caso  á bebidas  diluerites  y frescas,  acídulas  ó emo- 
lientes, ó á algunos  medios  antiñogísticos  muy  sim- 
ples, tales  como  las  cataplasmas  sobre  el  vientre,  las 
lavativas  y una  dieta  muy  severa.. 


AÍ  contrario,  seria  entt^ramente  indicado  un  trata- 
miento activo,  si  la  reacción  se  manifestase  con  de- 
masiada violencia  y se  desenvolviesen  lae  ñegmasias;: 
en  cuyo  caso  se  deberia  recurrir  á evacuaciones  de 
sangre  generales  ó locales,  empleadas  con  medida  y 
en  proporción  á la  energía  y franqueza  de  los  fenó- 
menos inflamatorios,  así  como  á la  fuerza  de  los  en- 
fermos. Si  los  accidentes  se  presentan  bajo  esa  for- 
ma nerviosa,  caracterizada  por  el  estupor,  el  delirio 
mas  ó menos  intenso  y los  espasmos,  se  usarán  muy 
bien  los  revulsivos  tales  como  los  hemos  indicado  pa- 
ra el  primer  periodo,  [entre  los  medios  externos)  así 
como  del  frió  y la  nieve  aplicada  sobre  la  cabeza  ó 
dada  a lo  interior.  En  fin,  si  los  accidentes  secunda- 
rios afectan  una  marcha  intermitente,  como  ya  se 
ha  observado,  deberia  emplearse  el  sulfato  de  quini- 
na, que  puede  ofrecer  algunas  probabilidades  de  su- 
ceso. 

Desgraciadamente  debe  reconocerse,  que  cuando 
la  reacción  no  se  veiifica  regularmente  se  encuentra 
con  frecuencia  desarmada'la  medicina,  ya  á conse- 
cuencia del  estremo  abatimiento  de  los  enfermos,  que 
no  consiente  las  estracciones  de  sangre,  y ya  también 
por  el  uso  impotente  que  se  ha  hecho  antes  de  todas 
las  micdicaciones  activas.  Por  lo  demás,  en  este  pe 
láodo  hay  una  multitud  de  indicaciones  que  pueden, 
resultar  de  las  disposiciones  individuales,  para  las- 
que seria  imposible  trazar  reglas  generales. 

TRATAMIENTO  DE  LA  CONVALECENCIA. 

La  convalescencia  del  cólera  no  carece  de  acciden- 
tes, y nunca  será  demasiado  insistir  sobre  la  impor- 
tancia que  hay  de  vigilar  este  periodo,  para,  separar 
todo  lo  que  pudiera  impedir  su  libre  njarcha.  Asi  co- 
mo se  puede  dispensar  toda  severidad,  cuando  des- 
pu.es  de  un  corto  ataque  la  convalescencia. se  establsL- 


té  nlüy  rápidamente,  y que  se  observa  en  alguna  ma- 
nera un  paso  i’epentino  de  la  enfermedad  á una  salud 
perfecta;  así  por  lo  contrario  debe  prescribirse  el  ré- 
o-imen  mas  riguroso  y las  mas  minuciosas  precaucio- 
nes, por  poco  que  se  retarde  la  convalecencia  y per- 
manezcan ciertas  turbaciones. 

Así  es  que  para  combatir  la  tendencia  al  eniriá- 
raiento,  seria  muy  útil  ordenai’  que  todas  las  maña- 
nas se  l)agan  afusiones  de  agua,  ó muy  caliente  ó muy 
fría:  y ningún  medio  habrá  mas  propio  para  reani^- 
mar  la  acción  de  la  piel,  ni  tan  útil  para  sostener  la 
convalescencia  de  todas  las  enfermedades  graves.  La 
gastralgia,  la  inacción  de  las  fuerzas  digestivas  y la 
dipepsia  ílatulenta  {erutos  ó venfvsidadts)  cederán  al 
Uso  de  los  amargos  y de  algunos  tónicos  tomados  an- 
tes y después  de  las  comidas.  La  permanencia  de  la 
diarrea  debe  hacer  recurrir  á las  preparaciones  as- 
tringentes y narcóticas,  al  cachou,  á la  ratania  y á 
pequeñas  dosis  de  opio.  Pero  si  un  estreñimiento  re- 
belde sucediese  á las  evacuaciones  coléricas,  con 
anorexia,  é infarto  gastro-intestinal,  seria  convenien- 
te administrar  algunos  ligeros  purgantes,  con  espe- 
cialidad el  polvo  de  ruibarbo  y sobre  todo  la  magne- 
sia. Cuando  los  calambres  y falta  de  sueño  se  pro- 
pagaren después  de  la  curación,  se  podrá  hacer  ter- 
minar estos  accidentes  con  el  auxilio  de  baños  tibios 
ó de  algunas  preparaciones  opiadas. 

Pero  lo  que  debe  dominar  en  este  periodo  de  con- 
valescencia, es  una  aleticion  enteramente  particular  á 
arreglarse  á las  reglas  mas  severas  de  la  higiene:  so- 
bre todo  deberá  precaverse  la  humedad  y los  enfria- 
mientos. También  deben  ser  tomadas  las  mayores 
precauciones  relativas  á hjs  alimentos.  Es  necesario 
TV)  comenzar  á nutrir  á los  enfermos  sino  con  una 
estremada  medida,  eligiendo  sus  alimentos  con  un 
cuidado  muy  especial.  Diíicil  es  decir  de  una  ma- 
nera absoluta  cuales  son  los  mas  convenientes:  sobre 


esto  poJi’án  servir  de  guia  en  cada  caso  particular  los 
gustos  del  enfermo,  y principalmente  el  estado  de  las 
funciones  digestivas.  Sobre  todo  es  muy  importante 
no  abandonar  estos  cuidados  hasta  que  haya  desapa- 
recido todo  accidente,  y la  curación  estuviere  defini- 
tivamente asegurada. 

RESUMEN  DEL  TRATAMIENTO. 

Después  de  haber  recorrido  las  diversas  indicacio- 
nes que  pueden  presentarse  en  el  curso  del  cólera 
epidémico,  y los  diferentes  medios  de  llenarlas, 
creemos  útil  reunir  en  pocas  palabras  la  marcha  ge- 
neral que  conviene  seguir  en  el  conjunto  del  trata- 
miento de  esta  enfermedad. 

La  primera,  y por  lo  mismo  capital  observación  es, 
que  sean  las  que  fueren  las  indicaciones  que  se  adop- 
ten, es  necesario  continuarlas  activamente  y con  per- 
severancia, sin  cambiar  á cada  instante  de  medios  te- 
rapéuticos, ni  hacer  interrupciones  en  la  administra^* 
cion  de  los  auxilios. 

D espues  de  la  estrecha  observancia  de  las  regla» 
profilácticas,  deberá  sobie  todo  fijarse  la  atención  en 
los  pródromos;  y si  se  manifiestan,  deberá  sin  tardan- 
za oponerse  á estos  fenómenos  precursoies  un  trata- 
miento seguido  y rigoroso. 

Al  principio,  sea  cual  fuere  la  forma  que  presente 
el  ataque  del  cólera,  no  se  descuidará  ningún  medio 
de  conservar  ó devolver  el  calor  y procurar  el  sudor, 
al  mismo  tiempo  que  se  trate  de  modificar  ó conte- 
ner las  evacuaciones.  Los  medios  estemos  é inter- 
nos serán  empleados  juntamente  y se  continuarán  sin 
descanso  basta  que  se  haya  conseguido  una  remisión, 
ó á lo  menos  una  trasformacion  en  los  síntomas. 

Se  debe  suspender  el  uso  de  los  medios  que  ha- 
brán servido  á producir  esta  estimulación,  tan  luego 
como  se  manifieste  un  poco  de  calor  y reaparo'r  - 
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pulso.  Según  la  observación  eminentemente  prácti.- 
ca  de  MM.  Trousseau,  y Pidoux  (1),  una  estimula- 
ción moderada  trae  reacciones,  aunque  también  rao- 
deradas,  suficientes  y exentas  en  general  de  ese  es- 
tado tifoideo  y flegmacias  intermitentes  y de  mal  ca- 
rácter que  arrebatan  tantos  enfermos.  En  el  caso, 
ademas,  en  que  la  reacción  es  moderada  y suficiente, 
si  sobrevienen  sudores  habituales  abundantes  y los 
accidentes  se  disminuyen  sucesivamente,  todo  médi- 
co sensato  se  abstendrá  de  obrar  y según  la  espre- 
sion  del  redactor  de  las  Instrucciones  de  la  Academia 
de  medicina  de  Taris,  “permanecerá  espectador  sa- 
tisfecho de  semejante  estado  de  cosas.’’ 

Según  el  modo  de  reacción,  podrá  ser  necesario 
volver  á los  diversos  medios  indicados  en  el  periodo 
álgido,  ó recurrir,  al  contrario,  á agentes  de  un  or- 
den enteramente  opuesto.  Las  complicaciones  y afec- 
ciones secundarias  exigirán  un  tratamiento  particular, 
subordinado  siempre  á la  constitución  de  los  enfer- 
mos y á los  recursos  que  preseiitare  la  naturaleza. 

Terminaremos,  en  fin,  recordando  todo  el  cuidado 
que  exige  la  convalecencia,  y las  infinitas  precaucio- 
nes que  deben  emplearse  para  prevenir  las  recaídas,, 
accidente  siempre  tan  terrible. 

CAPÍTULO  Allí. 

Medidas  sanitarias. 

Si  de  la  higieno  privada,  es  decir,  de  una  conducta 
recrular  y régimen  de  vida  conveniente,  deben  exi- 
girse los  principales,  medios  de  defenderse  de  los  ata- 
ques del  cólera,  hay  también  ciertas  medidas^  profi- 
lácticas \jpreserr¡atwas\  que  pertenecen  á la  higieii©' 
pública,  y que  ©llm  solas  pueden  disminuir  la  intes.- 

(1)  hoc.  eÁt. 
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sidad  de  la  epidemia  y moderar  sus  estragos.  Todos 
los  gobiernos  han  comprendido  esta  grave  cuestión, 
y con  mas  ó menos  inteligencia  y celo  han  puesto  en 
movimiento  todos  los  recursos  de  que  podian  dispo- 
ner para  conjurar  y desarmar  el  azote. 

Aunque  las  medidas  prescritas  con  este  objeto  no 
han  tenido  todas  la  misma  importancia;  sin  embargo 
merecen  recordarse,  por  la  autoridad  real  que  hay  en 
la  aplicación  de  su  mayor  parte.  Ellas  componen 
cuatro  órdenes  de  medios  que  vamos  á considerar: 
1?  los  de  aislamiento  y secuestro:  2?  la  limpieza  y 
couservacion  de  la  salubridad;  3?  la  asistencia  públi- 
ca; 4?,  en  fin,  las  instrucciones  destinadas  á difundir 
en  las  poblaciones  los  nr^ejores  consejos  que  deben 
seguirse  en  tiempos  de  epidemia. 

AISLAMIENTO  Y SECUESTRO. 

Hablando  de  las  causas,  hemos  hecho  conocer  la 
opinión  universalmente  estendida  en  el  principio, 
sobre  la  naturaleza  contagiosa  del  cólera;  y la  seve  • 
ridad  de  las  medidas  sanitarias  inspiradas  por  esta 
falsa  doctrina.  Se  ha  visto  con  cuanto  rigor  habian 
sido  establecidas  por  todas  partes  las^ cuarentenas  y 
todos  los'medios  de  aislamiento  y secuestro,  precau- 
ciones tan  vanas  como  tii'ánicas,  contra  las  que  se  ha- 
bian pronunciado  el  instinto  de  los  pueblos  y el  es- 
píritu liberal  de  algunos  gobiernos,  por  ejemplo  el 
de  Prusia.  El  dia  de  hoy  está  reconocida  la  inutili- 
dad de  esas  medidas  en  los  mismos  lugares  en  que 
con  la  mayor  dureza  habian  sido  puestas  en  práctica; 
y deben  abandonarse  á un  justo  olvido  las  cuarente- 
nas y cordones  sanitarios,  que  no  deben  ya  halla.r 
lugar  en  la  profilaxis  del  cólera  epidémico,. 
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LIMPIEZA  Y SALUBRIDAD. 


Es  (le  la  atribución  de  las  autoridades  municipa- 
les el  combatir  por  todos  los  medios  que  estén  á su 
alcance  las  causas  de  insalubridad,  cpie  contribuyen 
tan  activamente  al  desarrollo  y estension  de  la  enfer- 
medad. Ademas  de  la  limpieza  de  las  calles  públi- 
cas, que  es  necesario  mantener  sin.  las  inmundicias 
de  todo  género  c]ue  pueden  amontonarse  en  ellas,  y 
de  la  vigilancia  empeñosa  de  los  establecimientos 
insalubres,  convendría  dirigir  principalmente  la  aten- 
ción sobre  esas  habitaciones  mal  sanas,  en  que  se 
aglomera  una  parte  tan  considerable  de  la  población 
de  las  grandes  ciudades,  y particularmente  esas  ca- 
sas sucias  y desaliñadas,  que  son  en  alguna  manera 
focos  designados  á los  mas  crueles  golpes  de  la  epi- 
demia. Una  medida  estremamerite  sabia,  aunque  des- 
graciada'mente  poco  realizable,  pero  á la  que  no  de- 
Ijeria  dejar  de  acudirse  siempre  que  sea  posible,  es 
la  diseminación  de  las  familias  mas  numerosas  y po- 
bres, que  se  harian  salir  de  sus  estrechos  cuartos 
dándoseles  momentáneamente  asilo  en  las  localidades 
espaciosas  de  los  edificios  públicos  y de  diversas  ca- 
sas, que  pudieran  convenir  á este  objeto.  Por  lo  de- 
mas,  ya  que  esto  no  sea  posible,  procurarán  reme- 
diarse las  funestas  consecuencias  de  esos  amontona- 
mientos, facilitando  la  ventilación  de  las  callejuelas, 
y aun  de  los  lugares  en  que  estuvieren  reunidos  utí 
cierto  número  de  personas.  Si  se  recuerda  lo  que 
hemos  dicho  al  examinar  la  intluencia  etiológica  de 
la  insalubridad,  se  compienderá  sin  necesidad  de  re- 
petirlo, en  qué  sentido  deberán  ser  dirigidas  las  me- 
didas de  limpieza  y aseo  propias  para  prevenir  los 
esti'agos  del  azote. 

Hay  una  práctica,  adoptada  y seguida  con  tal  exa- 
geración, que  será  sin  duda  muy  dificil  demostrar  su 
inutilidad;  y es  el  uso  de  las  sustancias  desinfectan- 
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tes,  y con  especialidad  de  los  cloruros  y alcanfor. 
Recuérdese  que  en  Paris  muy  pocas  casas  y aun  per- 
sonas se  han  escapado  de  estos  procedimientos  de 
desinfección,  cuyo  olor  penetrante  y propiedades  no 
siempre  carecen  de  inconvenientes.  Nosotros  no  va- 
cilamos en  considerarlas  mas  dañosas  que  útiles  y nos 
suscribimos  sin  reserva  á esta  juiciosa  observación  de 
Mr.  Monneret:  “Multitud  de  hombres  prefieren  to- 
“mar  una  droga  vendida  por  un  empírico,  sujetarse  a 
‘^algunas  prácticas  singulares  ó ridiculas,  llevar  un  es- 
“pecífico  ó inficionar  con  algún  desagradable  hedor 
“la  atmósfera  que  respiran,  mas  bien  que  arreglar 
“ellos  mismos  su  higiene,  de  una  manera  conforme 
“á  la  razón  y á las  leyes  de  la  naturaleza.” 

ASISTENCIA  PUBLICA. 

Si  la  asistencia  es  en  todos  tiempos  un  deber  do 
la  sociedad  hacia  aquellos  de  sus  miembros  que  ca- 
recen de  lo  necesario,  es  una  ley  imperiosa  y una  ne- 
cesidad de  salvación  pública,  cuando  amenaza  ó ha 
estallado  ya  una  epidemia  de  cólera. 

La  primera  obligación  de  los  depositarios  de  la 
autoridad  ó de  1os  que  están  encargados  de  impartir 
los  socorros  públicos,  debe  ser  asegurar  á los  indi- 
gentes un  alimento  mas  sano  y sustancioso,  y un  ves- 
tido que  abiigue  convenientemente.  Estos  son  los 
mas  seguros  medios  de  evitar  que  el  cólera  diezme  á 
estos  desgraciados,  y al  mismo  tiempo  que  estienda 
sus  estragos  en  las  grandes  ciudades. 

La  administración  de  los  socorros  á los  enfermos 
confiados  á la  asistencia  pública,  será  organizada  de 
antemano  de  una  manera  activa  y completa.  Pero 
sobre  este  punto  se  presenta  una  cuestión  grave,  que 
preocupa  el  dia  de  hoy  los  talentos  mas  ilustrados;  y 
consiste  en  saber  si  deben  multiplicarse  hospitales 
abriendo  asilos  temporales,  ó limitarse  á ampliar  los 


socorros  de  doraicilio.  Estoy  muy  distante  de  que- 
rer resuscitar  y sostener  las  ideas  de  contagio,  á cuyo 
nombre  se  han  arrebatado  en  ciertos  paises  á los  en- 
fermos del  seno  de  su  familia  para  secuestrarlos  en 
hospitales  especiales;  pero  no  por  esto  dejaré  de  re- 
comendar como  una  de  las  mejores  medidas  el  esta- 
blecimiento de  dichos  asilos.  En  las  grandes  ciuda- 
des, la  administración  de  socorros  de  domicilio  siem- 
pre encontrará  sumas  dificultades,  y aun  con  mucha 
frecuencia  se  hará  impracticable,  por  las  condiciones 
deplorables  de  habitación,  de  limpieza  y salubridad, 
y en  fin,  por  las  privaciones  que  padecen  el  mayor 
número  de  los  que  se  trata  de  socorrer.  Estas  difi- 
cultades se  aumentan  al  punto  de  hacerse  invencibles 
ante  una  epidemia  tan  activa  y mortífera,  como  lo  son 
en  general  las  de  cólera;  y así  es  que  al  médico  cor- 
responde principalmente  combatir  estas  tristes  preo- 
cupaciones, con  toda  la  autoridad  que  le  dan  sus 
luces,  su  dedicación  y su  esperiencia  de  las  miserias 
humanas. 

Debe  entenderse,  que  al  multiplicar  los  hospitales 
y aumentar  el  número  de  camas  y demas  recursos 
materiales  que  pueden  necesitarse,  no  se  omitirá  tam- 
poco una  asistencia  mas  activa  y eficaz  de  domicilio. 
El  establecimiento  de  botiquines  numerosos  y bien 
organizados,  ha  prestado  en  un  grande  número  de 
ciudades,  especialmente  en  Irlanda  los  mayores  ser- 
vicios, y deberá  ser  generalmerAe  aconsejado.  La 
comisión  sanitaria  de  Dublin,  en  los  pormenores  tan 
minuciosos  que  ha  dado  sobre  la  organización  de  los 
socorros  de  domicilio,  aconseja  al  médico  de  guardia 
llevar  consigo  una  cajita  de  medicamentos  cuando 
pase  á las  casas  de  los  enfermos.  “Esta  cajita,  lo 
mas  pequeña  posible,  deberá  contener  paquetes  cui- 
dadosamente dispuestos,  unos  carbonato  de  amoniaco, 
otros  píldoras  de  opio  y de  gengibre,  de  opio  y calo- 
mel;  pomitos  con  tintura  de  opio,  de  ratania,  éter, 
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&c.;  dividido  todo  y dispuesto  de  manera  que  facilité 
su  administración  inmediata.’’  Se  aconseja  también 
no  descubrir  al  enfermo  para  darle  friegas  con  líqui- 
dos estimulantes;  pues  la  evaporación  y falta  de  co- 
bertores hacen  perder  las  ventajas  que  se  esy^eraba 
sacar  de  las  fricciones.  Estas  últimas  deberán  ha- 
cerse en  seco,  con  la  mano,  sin  desordenar  la  ropa 
de  cama. 

Una  medida  que  se  refiere  á las  anteriores  y que 
debe  aprobarse  sumamente,  ha  sido  puesta  en  prác- 
tica hace  poco  en  Berlín  (1).  Todos  los  médicos  han 
sido  autorizados  por  la  municipalidad  para  hacer  en- 
tregar gratuitamente  los  medicamentos  á los  coléri- 
cos pobres  á cuyas  casas  fueren  llamados;  á cuyo  fin 
agregaban  á sus  recetas  estas  palabras:  Cholera  pro 
paupere;  cuyo  precio  se  ha  pagado  de  la  tesorería  de 
las  municipalidades.  Esta  medida  tan  útil  como  in- 
teligente no  puede  dejar  de  producir  escelentes  fru- 
tos; y la  exactitud  y honradez  con  que  los  miembros 
del  cuerpo  médico  la  ponían  en  práctica,  no  dan  lu- 
gar á pensar  que  pudiese  resultar  de  ella  ningún 
abuso.  * 

INSTRUCCIONES. 

En  casi  todos  los  estados  que  han  tenido  que  su- 
frir la  invasión  del  cólera  epidémico,  los  gobiernos  ó 
autf)ridades  municipales  se  han  jjenetrado  de  su  obli- 
gación de  difundir  en  el  público  instrucciones  propias 
á destruir  las  preocupaciones^  ilustrar  las  causas  de 
la  enfermedad,  hacer  conocer  los  medios  de  preca- 
verse de  ella,  y trazar  una  regla  de  conducta  funda- 
da sobre  los  datos  mas  ciertos  de  la  ciencia.  Estos 
consejos  pueden  ser  eminentemente  útiles,  y ya  que 
no  podemos  reunii’  aquí  todos  los  que  se  han  publica- 

[1]  Documents  commuyúqués. — Union  w.cdicale^  2G  de  Oc- 
tubre 18  43- 
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do,  creemos  deber  dar  á conocer  algunos  ejemplos- 
IClegirémos  de  preferencia  las  instrucciones  que  en 
la  epidemia  actual  han  sido  dadas  por  el  gobierno  en 
Rusia,  y en  Inglaterra  por  el  Consejo  general  de  sa- 
lubridad. 

In,%trvA:.cimies  sobre  el  cólera  dirigidas  á los  habitantes 
por  el  gobierno  ruso  ( 1 ) . 

“Se  recomiendan  las  precauciones  siguientes  para 
preservarse  del  cólera. 

•‘Defender  ei  cuerpo  y particularmente  el  estóma- 
go de  la  acción  del  frió,  á cuyo  fin  se  colocará  sobre 
el  vientre  á raíz  de  las  carnes,  cuando  menos,  si  no 
se  pudiere  sobre  todo  el  cuerpo,  una  faja  ancha  de  la- 
na de  franela,  no  acostarse  sobre  la  tierra  desnuda, 
ni  dormir  al  sereno  después  de  haber  trabajado  fuer- 
temente, no  beber  mientras  se  suda  agua  ú otra  be- 
bida fria;  evitar  las  bebidas  acidas  y no  tomar  mucho 
de  ellas  de  un  golpe;  usar  alimentos  ligeros  y con 
moderación;  no  comer  pan  mal  cocido,  vegetales 
crudos,  frutas  verdes,  guisados  ó bebidas  que  no  sean 
enteramente  frescas,  absteniéndose  sobre  todo  de  los 
salados,  picantes  ó cargados  de  especies  que  provo- 
can la  sed;  tener  limpio  el  cuerpo  y aseada  la  habita- 
ción; no  conservar  en  casa  aves  ni  otros  animales  y 
hacer  penetrar  en  ella  un  aire  puro  por  medio  de  la 
ventilación;  cuando  hubiere  enfermos,  evitar  todos  los 
embarazos. 

“Abrigar  lo  mas  que  se  pueda  al  enfermo;  frotar 
su  cuerpo  con  vinagre  caliente  ó aguardiente,  hacien- 
do lo  mismo  en  las  manos,  pies  y boca  del  estómago, 
con  trementina  ó brea  líquida,  ó á falta  de  ambas  con 
aguardiente  muy  refino:  dar  al  enfermo  con  frecuen- 
cia y en  pequeña  cantidad,  una  infusión  ligera  y ca- 
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líente  de  de  yerba  buena,  ó una  ó dos  gotas  de  lá 
esencia  de  la  mismia  en  un  pedazo  de  azúcar.  Si  no 
hubiese  alivio  en  los  dolores,  ni  diminución  en  los  vó- 
mitos, se  pondrá  un  sinapismo  sobre  el  estómago;  si 
continuaren  los  síntomas,  apliqúense  sanguijuelas  so- 
bre la  misma  región,  mas  en  el  adulto  que  en  el  niño, 
aunque  solamente  en  el  caso  de  que  el  paciente  sea 
de  una  fuerte  constitución.  Un  baño  caliente,  si  es- 
tuviese preparado  de  antemano,  será  un  escelente 
ausilio;  pero  á falta  de  este  medio  se  puede  preparar 
un  baño  de  vapor  de  la  manera  siguiente:  caliénten- 
se algunas  piedras  ó ladrillos;  coloqúense  sobre  ellas 
una  cama  de  madera,  cuyo  fondo  sea  de  cinchos  ó 
cordeles,  sobre  el  que  se  acostará  el  paciente  bien 
cubierto,  échese  sobre  las  piedras  vinagre,  cuyo  ya- 
por,  ausiliado  de  friegas  continuas  provocará  una 
fuerte  transpiración.  A falta  de  este  baño  de  vapor, 
póngase  al  rededor  del  enfermo  y en  contacto  con  él 
saquillos  de  arena  caliente  ó de  ceniza  . 

“Durante  la  últinaa  epidemia,  ninguna  aplicación 
se  ha  encontrado  tan  eficaz  como  las  friegas  fuertes, 
con  la  mano  desnuda,  con  un  pedazo  de  trapo  de  la- 
na ó con  un  cepillo,  haciendo  uso  de  la  trementina  ó 
brea  disuelta,  ú otro  irritante.  Puede  emplearse  la 
esencia  de  menta-piperita  con  mayor  seguridad  que 
se  había  hecho  basta  el  dia.  Importa  en  fin,  cuidar- 
se muy  bien  en  la  convalecencia. 

Vamos  también  á reproducir  á pesar  de  su  osten- 
sión el  documento  oficial  publicado  en  Londres  á 5 
de  Octubre  de  1848,  y cuya  importancia  se  recono- 
cerá fácilmente,  porque  los  preceptos  que  contiene  se 
apoyan  en  la  observación  exacta  de  los  hechos  que 
nos  ha  mostrado  el  estudio  en  las  diferentes  epide- 
mias de  cólera. 
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Instrucciones  sobre  el  cólera,  y advertencias  relativas  á 
la  ley  para  alejar  las  causas  de  insalubridad  y preve- 
nir las  enfermedades,  publicadas  p>or  el  consejo  general 
de  sanidad  de  Inglaterra  (1). 

“El  consejo  general  de  sanidad,  habiendo  exami- 
nado las  notas  oficiales  que  ha  recibido  sobre  la  mar- 
cha del  cólera  asiático  después  de  los  últimos  infor- 
mes de  la  comisión  central  de  higiene,  y de  haber 
consultado  los  miembros  mas  eminentes  de  la  facul- 
tad, y adquirido  conocimientos  especiales  sobre  esta 
materia,  comparando  ios  nuevos  datos  con  las  obser- 
vaciones hechas  sobre  el  modo  anterior  de  propaga- 
ción del  cólera  asiático  en  Europa:  Hace  saber: 

“Que  la  esperiencia  adquirida  sobre  esta  enferme- 
dad, tanto  en  las  últimas  invasiones  de  1831  y 1832, 
como  durante  su  reciente  marcha  al  través  de  la  Per- 
sia,  el  Egipto,  la  Siria,  la  Rusia,  la  Polonia  y la  Pru- 
sia,  obliga  á modificar  algunas  de  las  ideas  formadas 
al  principio,,  y piáncipalmente  las  que  se  versan  so- 
bre las  medidas  que  conviene  adoptar  para  prevenir 
ó disminuir  el  mal. 

“La  reunión  de  los  testimonios  obtenidos  de  obser- 
vadores de  todas  clases’,  en  muchos  paises,  bajo  dife- 
rentes climas,  y en  medio  de  poblaciones  presentan- 
do todas  las  variedades  posibles  en  sus  condiciones 
físicas,  políticas  y sociales,  la  coincidencia  de  los  mis- 
mos y la  autoridad  que  no  se  les  puede  negar,  quitan 
todo  valor  á la  opinión  que  ha  prevalecido  por  algún 
tiempo  de  ser  el  cólera  contagioso  por  su  naturaleza, 
opinión  no  solo  errónea,  sino  estremamente  perjudi- 
cial, por  cuanto  aparta  la  atención  de  la  verdadera 
causa  del  peligro  y de  los  verdaderos  medios  de  pre- 
caverse, para  dirigirla  sobre  fantasmas.  Ella  ocasio- 

(l)  Docuvients  communiques.  Union  medícale,  17  de  Octu- 
bre de  1848. 
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n-a  terrores  pánicos,  hace  descuidar  y abandonar  los 
enfermos,  incurrir  en  enormes  gastos  en  medidas 
cuando  menos  inútiles,  y perder  de  vista  este  interva- 
lo, tan  corto  aunque  decisivo,  entre  el  principio  y 
desarrollo  de  la  enfermedad,  durante  el  cual  es  mas 
eficaz  la  acción  de  los  medios  curativos. 

“Y  aunque  sea  verdad  que  ciertas  condiciones 
pueden  prestarse  á la  propagación  del  mal  de  una 
persona  á otra,  como  por  ejemplo;  el  amontonamien- 
to de  enfermos  y piezas  estrechas  y mal  ventiladas, 
en  nada  toca  esto  al  principio  general  del  no  conta- 
gio, y además  estas  condiciones  no  se  presentarán 
sin  duda  jamás  en  este  pais^  Por  otra  parte,  las  me- 
didas de  precaución  fundadas  en  el  sistema  contrario 
como  las  cuarentenas  interiores,  cordones  sanitarios, 
aislamiento  de  los  enfermos,  en  las  que  se  ha  tenido 
otras  veces  una  entera  confianza,  han  sido  por  último 
abandonadas  en  todos  los  paisas  en  que  se  ha  manifes- 
tado el  cólera,  en  virtud  de  la  prueba  hecha  de  su 
ineficacia. 

“Está  demostrado  también,  que  el  cólera  se  anun- 
cia antes  casi  siempre  por  síntomas  que  indican  su 
aproximación,  y dan  tiempo  de  emplear  los  me- 
dios mas  capaces  de  contener  los  progresos.  Y 
si  es  cierto  que  sus  ataques  en  algunas  circunstancias 
pueden  parecer  repentinos,  como  en  las  localidades 
donde  está  concentrada  la  infección  sobre  un  punto 
aislado,  ó bien  en  individuos  que  presentan  una  pre- 
disposición particular  á contraer  el  mal;  sin  embar- 
go, la  certidumbre  que  ya  existe  de  que  el  cólera  no 
es  contagioso  por  sí  mismo,  y que  de  ordinario  indi- 
ca distintamente  su  aproximación,  constituye  dos 
grandes  hechos  muy  propios  para  quitarle  lodo  lo  es- 
pantoso, y demostrar  la  importancia  de  las  medidas 
precautorias,  tan  superiores  en  su  efecto  á las  cura- 
tivas. 

‘‘La  identidad  de  las  causas  que  favorecen  el  orí- 
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gen  y desarrollo  de  las  epidemias  en  general,  y del 
cólera  asiático  en  particular,  parece  designar  las  ver- 
daderas medidas  de  precaución  que  deben  tomarse 
para  prevenir  un  azote,  que  después  de  un  intervalo 
de  diez  y seis  años,  y en  un  momento  en  que  otras 
epidemias  hacen  estragos  estraordinarios,  amenaza 
hacer  irrupción  por  la  tercera  vez.  El  consejo  de 
sanidad  invoca  pues  la  cooperación  cordial  de  todas 
las  clases  de  la  sociedad  para  la  ejecución  de  las  me- 
didas, que  el  examen  mas  profundizado  le  permite 
recomendar,  y está  convencido  que  esta  cooperación, 
con  los  poderes  especiales  que  le  da  la  ley,  aunque 
pueden  no  ser  tan  estensos  como  seiia  necesario,  y 
á pesar  del  poco  tiempo  que  le  falta  tal  vez  para 
ejercerlos,  no  po  lia  dejar  de  producir  los  mas  felices 
resultados. 

‘‘Con  el  objeto  de  poner  en  práctica  todos  los  me- 
dios de  precauciones  disponibles  contra  el  peligro 
que  nos  amenaza,  el  consejo  recomienda  á los  cus- 
todios de  los  pobres  y consejos  parroquiales  en  In- 
glaterra, el  pais  de  Gales  y Escocia,  y á todos  sus 
empleados,  que  estén  prontos  á ejecutar  las  órdenes 
que  en  diferentes  épocas  podrá  transmitirles,  en  vir- 
tud de  la  ley  dictada  en  el  undécimo  y duodécimo 
año  del  reinado  de  la  reina  Victoria  que  tiene  por  tí- 
tulo: ‘‘Acta  para  renovar  y refrendar  una  ley  del  dé- 
“cimo  año  del  reino  de  S.  M.  la  reina,  para  destruir 
‘^‘mas  rápidamente  ciertas  causas  de  insalubridad  y 
“prevenir  las  enfermedades  contagiosas  y epidé- 
rmicas.” 

“Los  custodios  de  los  pobres  y consejos  parroquia- 
les probablemente  serán  requeridos  á hacer,  ya  por 
sí  mismos,  y ya  por  intermedio  de  sus  empleados  ó 
agentes  especiales,  que  nombi'arán  á este  efecto,  vi- 
sitas domiciliarias  en  sus  respectivos  distritos,  y dar 
informes  á su  administración,  en  lo  concerniente  á la 
enfermedad  reinante,  y el  remedio  de  las  causas  que 
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parecen  alimentarla.  Estas  visitas  domiciliarias  se^ 
rán  practicadas,  sobretodo,  en  los  distritos  peligrosos 
en  que  el  tifo  ú otras  enfermedades  epidémicas  se  han 
reproducido  frecuentemente. 

•‘Los  consejos  de  custodios  y parroquiales  deberán 
poner  en  vigor  cuantas  veces  les  pareciere  necesario, 
los  artículos  de  la  citada  ley  que  tienen  relación  con 
las  causas  de  insalubridad. 

“Habiendo  presentado  grandes  ventajas  las  limpias 
practicadas  en  la  primera  invasión  del  cólera,  y de- 
mostrado la  experiencia  que  las  medidas  preventivas 
empleadas  contra  este  mal,  son  igualmente  buenas 
contra  el  tifo  y las  demas  enfermedades  epidémicas, 
y endémicas,  deberán  los  consejos  aplicar  inmediata- 
mente todas  las  medidas  ejecutables,  para  asegurar  el 
aseo  interior  y esterior  de  las  habitaciones  en  los  dis- 
tritos mal  situados. 

“Las  causas  que  predisponen  á todas  las  epidemias, 
piincipalmente  al  cólera,  son:  la  humedad,  la  ningu- 
na limpieza,  la  descomposición  de  materias  vegetales 
y animales,  y en  general  todo  lo  que  contribuye  á vi- 
ciar la  atmósfera:  todas  estas  causas  tienden  á ener- 
var la  economía  y á hacerla  mas  accesible  á la  enfer- 
medad, sobre  todo  en  los  jóvenes,  los  viejos  y las  per- 
sonas de  una  débil  constituciim. 

‘‘Los  ataques  del  cólera  son  siempre  mas  violentos 
y frecuentes  en  los  paises  hundidos  á las  orillas  de  los 
rios,  en  la  inmediacimi  de  los  albañales,  por  cuantas 
partes  hay  acumulación  de  inmundicias,  y sobre  todo 
en  las  habiíaciones  de  los  hombres.  En  una  procla- 
ma recientemente  publicada  en  Rusia,  se  ha  recono- 
cido la  influencia  de  estas  ó de  otras  causas  análogas, 
y se  recomienda,  en  consecuencia,  tener  las  habita- 
ciones muy  aseadas,  observar  la  mas  grande  limpiez.a 
en  su  persona,  no  dejar  subsistir  pozos  de  agua  es- 
tancada en  la  inmediación  de  las  casas,  ni  dejar  mo- 
rar en  ellas  aves  ni  otros  animales,  establecer  una 
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TentilacioD  constante  en  las  piezas,  y remover  estor- 
bos  donde  hubiere  enfermos. 

“Se  advertirá  á los  habitantes  de  todas  clases,  que 
sus  principales  medios  de  seguridad  consisten  en  ale- 
jar de  sus  casas  é inmediaciones,  los  muladares  y la 
acumulación  de  materias  fecales,  sólidas  ó líquidas. 
Aunque  las  personas  acostumbradas  á semejante  ve- 
cindad no  advierten  lo  que  tiene  de  desagradable  y no 
la  creen  dañosa,  sin  embargo  todos  los  que  quieran 
librarse  del  peligro,  deberán  empeñarse  en  quitar  to- 
das las  suciedades,  y limpiar  de  alto  á bajo  sus  habi- 
taciones; y la  ley  los  obligará  ademas  á hacerlo  en 
beneficio  de  sus  vecinos  no  menos  que  del  suyo 
propio. 

“Después  de  las  medidas  de  aseo  debe  solicitarse 
principalmente  alejar  la  humedad,  á cuyo  fin  deberán 
mantenerse  lumbradas  suficiente^,  sobre  todo  en  las 
h -calidades  húmedas  y mal  sanas,  en  que  el  fuego  es 
tan  necesario  tanto  como  medio  de  ventilación,  como 
para  calentar  y secar. 

“Nuevas  noticias  venidas  de  Rusia  establecen  que 
en  algunos  cuarteles  de  tropa  y otros  establecimien- 
tos públicos,  en  que  hay  numerosas  reuniones  de  in- 
dividuos, y en  que  se  han  llenado  estas  condiciones, 
la  epidemia  ha  sido  comparativamente  insignificante; 
y nada  es  mas  fácil  que  obtener  el  mismo  resultado 
en  casas  particulares.  En  Inglaterra,  hemos  visto 
epidemias  que  ocasionaban  grandes  estragos  en  las 
casas  particulares*  al  mismo  tiempo  que  en  las  mis- 
mas localidades  los  establecimientos  públicos  han  si- 
do escentos  casi  enteramente,  aunque  el  sistema  de 
ventilación  haya  sido  bien  imperfecto. 

“Pero  aunque  cada  cabeza  de  casa  pueda  asear 
basta  ciertíj  punto  su  habitación,  están  fuera  de  su  al- 
cance los  medios  de  purificar  completamente  la  at- 
mósfera, en  los  lugaies  en  que  la  población  está  co.a 
mucha  estrechez. 


■— Í91~ 

‘‘En  consecuencia,  la  ley  citada  dispone  al  cap^, 
123,  secc,  l'!,  que  para  los  casos  de  incapacidad,  de- 
insuficiencia  ó abandono,  el  cargo  de  tomar  medidas 
de  limpieza,  corresponderá  á ciertos  cuerpos  estable- 
cidos, como:  “los  consejos  municipales,  sindicatos  6 
“ comisiones  de  empedrados,  alumbrado,  ó limpia  de- 
“ acequias,  la  policía  ó cualquier  otro  establecimien- 
“ to  semejante,  comisarios  de  albañales,  custodios  de 
“ los  pobres.  &c.” 

“Se  ha  dispuesto  también,  que  por  una  denuncia 
por  escrito,  firmada  por  dos  vecinos  á lo  menos,  para 
manifestar  que  tal  casa  ó construcción  está  en  un  es- 
tado sucio  y mal  sano,  que  allí  se  encuentran  pozos 
de  aguas  estancadas,  albañales,  conductos  ó acequias 
enselvadas  é infectas,  ó amontonamiento  de  basuras,  ó 
cerdos  mantenidos  de  manera  que  puedan  llegar  á ser 
una  causa  de  insalubridad,  la  autoridad  examinará  ó 
hará  examinar  aquellos  lugares.  Si  después  del  exa- 
men, ó por  un  certificado  espedido  por  dos  médicos 
con  titulo  público,  se  hubiere  demostrado  esa  existen- 
cia de  agentes  de  insalubridad,  la  autoridad  se  diri- 
girá á dos  jueces  de  paz,  para  que  pcurran  á reme- 
diarlo. 

“Las  cláusulas  reformadas  que  contiene  esta  ley 
deberán  estudiarse  con  anticipación^  publicarse  y po- 
nerse en  vigor,  sobre  todo  las  que  prescriben  se  cie- 
guen las  acequias  infectas,  por  los  trabajadores  de- 
pendientes de  las  inspecciones  ó sindicatos  de  caminos. 

“Los  oficiales  de  salud  de  la  Union^  que  son  llama- 
dos á ausiliar  á los  enfermos  indigentes,  conocen  ne- 
cesariamente los  lugares  en  que  las  enfermedades  se 
manifiestan  y son  peligrosas;  y ellos  son  invariable- 
mente los  mas  sucios  y los  que  deben  limpiarse  de 
preferencia.  No  se  olvide,  que  la  ley  sobre  las  cau- 
sas de  insalubridad  impone  á los  custodios  de  los  po- 
bres el  deber  de  prescribir  y hacer  ejecutar  las  ope- 
raciones de  la  limpia. 
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‘■‘Éii  rauchoa  distritos,  han  prestado  grandes  ser- 
vicios los  agentes  de  policía  en  sus  rondas  habituales, 
señalando  dia  por  dia  las  casas,  veredas,  plazuelas  y 
calles  de  su  cargo,  que  tenian  la  mayor  necesidad  de 
lim]darse,  así  como  la  negligencia  de  los  barrenderos 
públicos  en  el  desempeño  de  sus  deberes,  y todas  las 
demas  causas  de  insalubridad.  Los  consejos  de  cus- 
todios y las  comisiones  especiales  nombradas  en  su 
seno  liarán  bien  en  ponerse  de  acuerdo  con  las  mu- 
nicipales, que  tienen  el  derecho,  por  conducto  de  eu 
comisión  de  vigilancia  de  registro  sobre  la  policía,  y 
de  asegurar  para  este  objeto  el  concurso  de  esa  ins- 
titución. , , , . . 

“El  clero  de  las  parroquias  y los  demas  minis- 
tros de  la  religión,  asociándose  con  las  comisio- 
nes de  legos  para  seguir  el  sistema  de  visitas  do- 
miciliarias, lian  prestado  inmensos  servicios  en  las 
localidades  mas  pobres.  Se  recomienda  á los  conse- 
jos de  custodios,  en  cuantas  partes  pudiere  hacerse, 
se  unan  á las  comisiones  especiales  de  los  miembros 
de  su  seno,  á cuyo  fin  podrán  ser  dispensados  mo- 
mentáneamente de  cualquiera  otra  función;  invocan- 
lo  el  ausilio  del  clero  de  su  parroquia  y ministros  de 
das  otras  sectas,  la  asistencia  de  los  médicos  y otios 

empleados  de  Id  Union  (1).  ^ 

“Estas  comisiones  pairoquiales  serán  muy  útiles 
entre  las  otras,  para  hacer  llegar  hasta  las  clases 
pobres  el  conocimiento  de  los  medios  preventivos 
que  estén  á. su  alcance,  y hacerles  comprender  la 
uro-ente  necesidad  que  tienen  en  esta  circunstancia, 
de'^observar  en  sus  personas  y habitaciones  la  mayor 
limpieza,  renovar  el  aire  y seguir  un  régimen  de 
templanza  bien  arreglado. 

(1)  Goii  este  titulo  se  conoce  en  Inglaterra  una  institución, 
que  68  compone  de  diversos  consejos  parciales  que  correspon- 
den cou  un  central,  cuyo  objeto  es  prestar  socorros  a los  pobres 
y desterrar  la  mendicidad. 
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^‘Por  la  ley  para  prevenir  e1  contagio,  está  obliga- 
do el  consejo  de  sanidad  á dictar  reglamentos  para 
secundar  y dirigir  á los  custodios  de  los  pobres,  y 
demás  autoridades  locales  en  la  ejecución  de  los  de- 
beres que  les  están  impuestos  cuantas  veces  el  pais 
está  invadido  6 amenazado  por  una  enfermedad  epi- 
démica ó contagiosa.  En  consecuencia;  el  consejo 
se  ha  empeñado  en  ponerse  en  relación  con  los  co- 
misarios de  la  ley  de  ios  pobres,  con  el  objeto  de  to- 
mar todas  las  precarfciones  posibles  contra  la  que  se 
aproxima  á nuestras  cortes,  y se  ocupa  además  de 
preparar  un  reglamento  de  medidas  generales,  que 
será  publicado  y puesto  en  práctica  en  los  distritos 
al  momento  que  su  posición  particular  bajo  el  punto 
de  vista  higiénico  se  haya  reconocido. 

‘‘Entre  tanto,  si  á pesar  de  todas  las  precauciones 
tomadas  llegase  la  enfermedad  desgraciadamente  á 
declararse  en  un  distrito,  seria  esencial  para  la  se- 
guridad de  los  habitantes,  que  estuviesen  bien  pene- 
trados de  la  importancia  que  hay  de  seguir  sin  tar- 
danza y con  atención,  el  síntoma  precursor  que  anun- 
cia el  principio  del  ataque. 

‘‘Este  síntoma  es  la  relajación  en  los  intestinos, 
que  puede  considerarse  como  pi'ecediendo  general- 
mente al  periodo  peligroso  de  la  enfermedad.  Es 
cierto  que  algunas  veces  en  las  circunstancias  ya  ci- 
tadas, cuando  el  veneno  existe  á un  grado  de  inten- 
sidad desusado,  óhay  una  predisposición  natural  muy 
marcada,  parece  faltar  el  primer  periodo,  como  se  vé 
en  algunas  ocasiones  en  violentos  ataques  de  otras  en- 
fermedades; pero  este  caso  es  tan  raro  en  el  cólera, 
que  es  permitido  no  tener  cuenta  de  él  en  la  prác- 
tica. Por  todas  partes  y con  todas  las  circunstan- 
cias en  que  el  mal  ha  tenido  el  carácter  de  epidemia 
la  esperiencia  se  encuentra  siempre  de  acuerdo  sobre 
este  punto  con  lo  que  en  la  actualidad  se  observa  en 
Hamburgo. 
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“En  la  mayor  parte  de  las  afecciones,  (escribe  el 
‘‘cónsul  biitánico)  con  motivo  de  la  epidemia  que- 
“acaba  de  declararse  en  esta  ciudad,  se  ha  manifes- 
“tado  el  mal  por  una  relajación  de  intestinos,  que  ce- 
“de  si  se  remedia  sin  tardanza,  pero  que  si  se  aban- 
“dona,  muy  pronto  es  seguido  de  ataques  espasmó- 
“dicos  que  precipita  la  muerte  generalmente,  en  el 
“espacio  de  cuatro  ó seis  horas.’’ 

“Esta  relajación  intestinal,  puede  estar  acompaña- 
da de  padecimientos  poco  agudos  en  general,  pero  lo 
mas  frecuente  es  que  el  dolor  sea  nulo;  y durante 
muchas  horas  y aun  dias,  el  mal  es  tan  ligero  que  pue- 
de ser  insignificante,  de  manera  que  si  no  se  estuvie- 
se prevenido  de  la  importancia  de  este  síntoma,  no  se 
podria  hacer  ninguna  atención. 

“Se  debe  repetir  sin  embargo,  que  todas  las  veces 
que  el  cólera  asiático  es  epidémico,  la  menor  relaja- 
ción de  las  entrañas  debe  considerarse  y tratarse  en 
consecuencia  como  el  principio  del  mal,  en  conside- 
ración a que  a este  gra,do  puede  ser  ctmtenido  poi 
medios  muy  simples,  pero  que  si  se  le  abandona  so- 
lamente por  algunas  horas,  puede  tomar  un  aspecto 
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“Es  desde  luego  indispensable,  que  desde  la  pri- 
mera aparición  del  cólera,  las  autoridades  locales, 
disposiciones  para  establecei  "visitas  domicilia- 
rias en  los  cuarteles  pobres  de  sus  respectivos  distri- 
tos, siendo  este  medio  el  linico,  que  en  los  lugares 
mas  espuestos  y entre  los  individuos  mas  susceptibles 
de  adquirir  la  enfermedad,  permiten  reconocerlos 
síntomas  precursores  en  tiempo  oportuno  para  con- 
tener los  progresos. 

“Los  cabezas  de  familia,  maestros  de  pensiones, 
directores  de  dépositos  de  mendicidad,  propietarios 
de  o-randes  establecimientos,  como  ingenios,  fábricas, 
íela^’ea,  minas,  almacenes  &c.,  deberán  tomar  ellos 
mismos  el  carácter  de  inspectores,  ó encargar  a una 
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persona  instruida  de  examinar  diariamente  todos  los 
individuos  que  emplean,  y administrarles  los  reme- 
dios convenientes,  desde  que  se  manifestare  el  sínto- 
ma ]>recursor. 

“Cada  miembro  de  una  comisión  de  inspección, 
deberia  estar  provisto  de  remedios  preparados  en  do- 
sis convenientes  y prontas,  para  ser  aplicadas  sin  tar- 
danza desde  que  se  mostrare  el  síntoma  precursor, 
tomando  razón  en  seguida  del  individuo  á quien  lo 
habrá  hecho  tomar,  á fin  de  que  sea  visitado  lo  mas 
pronto  posible  por  un  médico. 

‘‘Se  deberían  crear  ciertas  boticas  en  puntos  con- 
venientes, para  los  cólicos  intestinales,  donde  los  ve- 
cinos pudieran  dirigirse  para  recibir  los  remedios  y 
consejos  de  un  médico  desde  que  se  sintiesen  ataca- 
dos del  síntoma  precursor. 

“Habiendo  demostrado  la  esperiencia  el  ningún 
provecho  de  los  hospitales  para  el  cólera,  es  necesa- 
rio tomar  las  mejores  medidas  posiblps  para  asistir 
en  sus  casas  á los  individuos  que  lo  necesitaren.  Un 
medio  de  ios  mas  eficaces,  seria  sin  duda  elegir  per- 
sonas que  se  instruyesen  para  prestar,  como  enferme- 
ros, los  servicios  que  exigiesen  las  circunstancias,  los 
|ue  serian  pagados  pai'a  dedicar  todo  su  tiempo  en 
asistir  á los  enfermos  en  sus  casas,  bajo  la  dirección 
de  los  oficiales  de  salud. 

“Será  también  necesario  nombrar  un  cierto  núme- 
ro de  médicos,  que  estarán  encargados,  mediante  ho- 
norarios convenientes,  de  ccmsagrar  todo  su  tiempo, 
unos  al  servicio  de  los  botiquines,  dia  y noche,  y otros 
á visitar  ios  enfermos  en  sus  casas. 

“Como  podrán  no  obstante  presentarse  casos  de 
estrema  miseria  en  las  localidades  y casas,  en  que 
seria  imposible  seguir  el  tratamiento,  eii  semejaritc 
caso  deberán  tomarse  medidas  para  recibir  enfi  i rnos 
en  los  hospitales,  en  los  depósitos  de  meudic’^ 
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en  edificios  separados,  dispuestos  á este  efecto,  abri- 
gados y ventilados  convenientemente. 

“Los  médicos,  cuyá  opinión  forma  autoridad,  están 
de  acuerdo  en  que  los  remedios  que  deben  oponerse 
á los  síntomas  precursores,  son  los  mismos  que  los 
que  obran  de  la  manera  mas  eficaz  en  los  ca<<os  de 
diarrea  común;  y c]ue  bastan  los  remedios  mas  senci- 
llos si  se  ministran  desde  la  primera  aparición  de  es- 
to síntoma.  Los  remedios  que  siguen  y que  están  al 
alcance  de  todo  el  mundo,  pueden  ser  considerados 
como  los  mas  útiles. 

“Estos  son:  20  granos  de  estracto  de  opio  mezcla- 
do en  dos  cucharadas  comunes  de  agua  de  yerba  bue- 
na, que  se  repetirán  cada  3 ó 4 horas  ó con  mas  íre- 
cuencia,  si  el  ataque  es  violento  basta  que  baya  ter- 
minado la  relajación  {hlandura,  ó flojedad  de  vientre). 

“Cuatro  onzas  de  una  mistura  compuesta  d©  creta 
\pidvis  cractae  coinpj  con  uno  ó dos  granos  de  confec- 
ción aromática  [conf.  aromat.)  y de  5 á 10  gotas  de 
láudano  repetidas  de  la  misma  manera,  á la  que  se 
puedo  agregar  de  2 á 4dracmas  de  tintura  de  cachou 
[tinct.  catechu)  si  el  ataque  es  violento. 

“Estas  dosis  serán  administradas  por  mitad  á los 
jóvenes  de  quince  años  abajo,  y en  cantidad  todavía 
mas  reducida  á los  niños. 

“Será  bien  continuar  tomando  estos  remedios  por 
mañana  y tarde,  durante  algunos  dias  después  que 
hayan  terminado  las  deposiciones;  pero  en  todos  casos 
delterá  procurarse  cuanto  fuere  posible,  una  consulta 
de  médico  en  los  lugares  mismos,  desde  el  principio 
del  accidente. 

“Después  del  uso  de  estos  remedios,  el  punto  mas 
importante  es  la  manera  de  alimentarse  y vestirse.  i 
Por  cuantas  partes  es  epidémico  el  cólera,  se  obser-  i 
va  invariablemente  en  un  grande  número  de  perso- 
nas una  tendencia  estraordinaria  á una  irritación  de 
los  intestinos.  Esto  basta  para  indicar  que  es  esen- 
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cial  abstenerse  de  los  alimentos  que  pueden  contri- 
buir á mantener  el  estado  de  relajación,  como  losve- 
' jétales  verdes  de  toda  clase,  coles,  calabazate,  ensala- 
das crudas  y cocidas.  Es  necesario  también  privar- 
se del  uso  de  frutas  de  toda  especie,  aun  maduras 
y cocidas,  secas  ó confitadas.  Los  alimentos  vejeta- 
íes  mas  sanos  son  el  pan  bien  cocido,  pero  no  calien- 
te, el  arroz,  el  maiz  y las  papas  de  buena  calidad; 
deben  evitarse  los  manjares  preparados  con  vinagre, 
y por  lo  que  respecta  á otros  alimentos  y bebidas, 
que  en  tiempo  ordinario  son  sanos  y convienen  á los 
individuos,  pueden  en  esta  circunstancia  escepcional, 
hacerse  muy  dañosos. 

UD 

eben  buscarse  los  alimentos  sólidos  mas  bien 
que  líquidos,  y las  personas  que  tengan  facultades, 
deberán  alimentarse  principalmente  de  carne,  que 
ofrece  el  alimento  mas  concentrado  y fortificante,  te- 
niendo cuidado  de  evitar  las  carnes  saladas,  ó humea- 
das, la  de  puerco,  el  pescado  salado  y otras,  la  cidra 
de  pera  6 manzana,  la  cerveza  blanca,  la  limonada, 
las  bebidas  ácidas  y licores  alcohólicos. 

‘‘Una  grande  templanza  en  la  comida  y bebida  es 
absolutamente  necesaria,  como  medida  de  seguridad, 
durante  toda  la  e.jñdemia.  Un  único  exceso  ha  pro- 
ducido con  frecuencia  un  ataque  violento  y mortal. 
El  intervalo  entre  las  comidas  no  debe  ser  largo,  ha- 
biéndose observado  que  el  cólera  invariablemente  ha 
atacado  con  una  violencia  esíraordiuaria  á las  chises 
que  observan  los  largos  ayunos  en  el  Oriente  y en  al- 
gunos paises  de  Europa. 

‘‘Pueden  citarse  ejemplos  muy  notables  en  apoyo 
de  estos  importantes  consejos.  El  doctor  Adair 
Grawford  asegura,  que  en  Rusia  los  ataques  mas  vio- 
lentos son  los  que  sobrevienen  después  de  una  comi- 
da sólida,  precedida  de  un  dilatado  ayuno.  Cuando  la 
primera  invasión  en  Inglaterra,  los  ataques  mas  fre- 
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cuentes  y fatales,  se  han  manifestado  á la  media  no- 
che algunas  horas  después  de  una  cena  indigesta. 

“Los  tres  casos  mortales  que  acaban  de  presentar- 
se en  marineros  que  venian  de  Hamburgo,  y llegaron 
enfermos  á Hull,  según  consta  de  la  averiguación, han 
sobrevenido,  después  que  hubieron  comido  una  gran 
cantidad  de  ciruelas  y bebido  encima  cerveza  agria, 
y los  dos  también  mortales  que  mas  recientemente 
han  tenido  lugar  á bordo  del  Volante,  han  sido  obser- 
vados en  ebrios  que  habian  continuado  en  beber,  a 
pesar  de  las  advertencias  que  se  les  habian  hecho 
sobre  el  peligro  de  la  intemperancia. 

“Por  consecuencia  de  la  íntima  relación  que  existe 
entre  la  epidermis  esterior  y la  membrana  interna 
de  los  intestinos,  son  muy  importantes  los  vestidos 
calientes;  á cuyo  fin  será  bueno  llevar  franela  sobre 
la  piel.  Se  ha  reconocido  por  último,  en  el  conti- 
nente, que  era  muy  útil  llevar  una  faja  ancha  de  fra- 
nela al  rededor  del  cuerpo  durante  el  dia,  y esta  pre- 
caución puede  hacerse  indispensable  entre  nosotros, 
en  la  estación  fria  y húmeda  que  se  aproxima. 

“Se  de])e  tener  el  mas  grande  cuidado  de  conser- 
var los  pies  calientes  y secos,  de  cambiar  vestidos 
cuando  se  hayan  humedecido,  y mantener  las  recá- 
maras y otras  piezas  bien  ventiladas,  secas  y calientes. 

“Es  necesario  también  prohibirse  el  uso  de  los 
purgantes  frios  como  las  sales  de  Epsom,  de  (^lau- 
bero,  polvos  de  Sedlitz,  &c.,  que  son  dañosos  en  esta 
época,  cualquiera  que  sea  la  cantidad  en  que  se  to- 
men. Los  purgantes  drásticos  fuertes^,  como  el 
sen,  coloquíntida,  aloes,  no  deben  emplearse  sino  por 
disposición  especial  del  médico. 

‘‘No  se  ha  juzgado  necesario  ni  conveniente  dar 
instrucciones  para  el  tratamiento  de  la  enfermedad: 
las  disposiciones  propuestas  arriba  podrán  bastar 
hasta  la  llegada  de  un  médico,  en  que  los  síntomas 
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])ait-iculares  á cada  individuo  serán  tratados  como 


convenga. 
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Aunque  la  época  del  peligro  deba  imponer  á to- 
das  las  clases  grandes  esfuerzos  y sacrificios  estiaoi- 
dinarios,  puede  creerse  que  esta  época  no  será  de 
larga  duración,  pues  en  la  invasión  anterior  del  có- 
lera, esta  enfermedad,  rara  vez  se  ha  mantenido  en 
las  localidades  que  ha  atacado,  mas  allá  de  algunos 
meses  y aun  de  algunas  semanas.  Por  otra  parte 
puede  esperarse  racionalmente  que  las  mejoias  in- 
troducidas con  el  objeto  de  contener  el  progreso,  con- 
tribuirán con  igual  fruto  a abreviar  la  duración,  y 
que  estas  mejoras  no  serán  temporales  como  la  oca- 
sión que  las  ha  hecho  nacer,  sino  que  producirán  \ en- 
tajas permanentes. 

“En  conclusión,  el  consejo  general  de  sanidad  in- 
siste de  nuevo  sobre  la  observación  de  que  toda  me- 
dida preventiva  conti'a  el  cólera,  es  útil  iguab'^ente 
contra  el  tifo  y cualquiera  otra  enfermedad  epidérni- 
ca  sujeta  á retornos.  Llama  la  atención  de  todas  las 
clases  sobre  este  hecho,  tan  palpable  como  consída- 
dor,  relativo  al  cólera,  que  bajo  su  forma  mas  intensa 
y en  su  periodo  avanzado,  no  hay  otra  contra  la  que 
esté  en  poder'  de  los  hombres  piecaverse  mejor,  ^a 
como  individuos,  ó ya  como  instituciones  colectivas, 
vigilando  con  atención  la  enfermedad  en  su  primer 
periodo  ó en  los  síntomas  precursores,  y suprimiendo 
las  causas  qu'^  son  agentes  conocidos  de  propagación 
en  todas  las  epidemias.  Así,  pues,  aunque  los  acae- 
cimientos no  dependan  de  nosotros,  nos  es  permitido 
esperar  con  fundamento  y confianza  un  buen  resul- 
tado délas  medidas  de  precaución  que  la  esperiencia 
y la  ciencia  han  puesto  actualmente  a nuestro  alcan- 
ce, si  son  aplicadas  con  resolución  y pei'severancia.” 

Terminaremos  con  una  suscinta  esposicion  de  las 
medidas  llenas  de  sabiduría  que  se  habian  tomado 
en  Paris  á la  aproximación  de  la  epidemia  de  1832, 
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y que  pueden  presentarse  como  un  modelo.  Si  te- 
nemos que  temer  un  nuevo  ataque  del  azote,  no  po- 
demos desear  otra  cosa  sino  que  la  administración  si- 
ga en  todas  sus  partes  la  misma  conducta  que  observó 
la  primera  vez. 

1 7 ecciucio7ies  tomadas  en  París  por  la  administración 
antes  de  la  invasión  del  cólera  (1). 

“Ll  prefecto  de  policía,  de  acuerdo  con  el  del  de- 
|)artamento,  publicó  á 20  de  Agosto  de  1831  un  de- 
creto, que  criaba  á la  vez  una  comisión  central  de 
salubridad  compuesta  de  cuarenta  y ocho  miembros, 
doce  comisiones  de  distritos  encargadas  de  corres- 
ponderse con  ella,  y que  debian  también  entenderse 
con  otras  comisiones  nombradas  en  cada  uno  de  los 
cuarenta  y ocho  cuórteles  de  la  ciudad  v de  los  dos 
distritos  del  departamento. 

‘‘Para  nombrar  estas  comisiones  fueron  nombrados 
médicos,  químicos,  farmacéuticos  de  nombre,  y ciu- 
dadanos respetables  presentados  por  los  alcaldes  y 
para  que  no  careciesen  de  ninguna  noticia  útil  y 
necesaria,  se  les  agregaron  algunos  directores  de  ca- 
minos y comisarios  de  policía. 

“Los  comisarios  de  cuarteles  fueron  encargados 
mas  especialmente  de  visitar  las  casas  particulares, 
y asegurarse  del  estado  de  los  lugares  comunes,  po- 
zos, caños  y resumideros,  como  ademas  de  vigilar 
en  ciertos  establecimientos,  como  escuelas,  casas  de 
crianza  de  niños  y destete,  y las  habitadas  por  los 
que  mantienen  caballos,  perros,  cerdos,  conejos,  ga- 
llinas y pichones.  Debian  también  dirigir  su  aten- 
ción sobre  las  casas  de  vecindad,  las  fondas,  los  ba- 
ños, las  tenerías,  las  fábricas  de  cuerdas,  de  papel,  y 
en  fin,  sobre  los  talleres  de  toda  especie,  capaces  de 

« 

(1)  lidpjjorfs  sur  la  marche  ct  les  ejfels  du  choléra  morb'tis 
dans  París.  Loe.  cit.,  p,  15. 
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hacerse  perjudiciales  por  los  efectos  que  contienen 
ó el  olor  que  exhalan. 

“Las  comisiones  de  distritos,  intermedias  entre  la 
central  y las  de  cuartel,  tuvieron  por  atribución  reci- 
bir los  informes  de  estas  últimas,  examinarlas,  veri- 
ficar su  exactitud  cuantas  veces  lo  juzgasen  necesa- 
rio, y hacer  en  seguida  un  estracto  para  remitir  á la 
comisión  central:  debieron  también  ayudar  con  sus 
consejos  y apoyar  con  su  aprobación  el  celo  y provi- 
dencias de  los  comisarios  de  cuartel. 

“En  fin,  la  comisión  central,  uniendo  á sus  propias 
luces  el  conocimiento  de  todos  los  hechos  adquiridos 
por  ella,  debia  á su  turno  ilustrar  á la  administración, 
y proponerle  la  adopción  de  nuevas  medidas  si  fuera 
necesario,  ó solamente  la  modificación  de  las  anti- 
guas si  la  juzgase  suficiente.  La  comisión  se  reser- 
vó ademas  la  vigilancia  de  todos  los  grandes  estable- 
cimientos públicos  de  la  capital, 

“Se  establecieron  también  en  cada  cuartel  muchas 
oficinas  de  socorros  y puestos  médicos,  en  los  que  un 
médico,  un  boticario  y un  cierto  número  de  estudian- 
tes de  medicina,  enfermeros  y enfermeras  debian  es- 
tar prontos  dia  y noche  para  llevar  los  primeros  au~ 
sillos  á los  enfermos,  para  quienes  se  reclamase.  Esas 
oficinas  fueron  provistas  de  todo  el  material  necesa- 
rio á su  destino,  como  medicamentos,  camas,  cober- 
tores, parihuelas,  &c.,  y puestas  bajo  la  dirección  in- 
mediata de  los  alcaldes,  que  se  encargaban  de  pre- 
venir con  veinticuatro  horas  de  anticipación  á los 
médicos  y cirujanos  señalados  para  hacer  allí  el  ser- 
vicio. 

“Por  último,  la  comisión  central  hizo  publicar  una 
instrucción  (á  15  de  Noviembre  de  1831)  sobre  el 
régimen  que  debia  seguirse  para  preservarse  del  có- 
lera, y la  conducta  que  se  deberla  guardar  en  caso 
de  ser  atacado;  en  la  que  se  recomendaba  la  limpieza 
en  las  casas  y vestidos,  la  sobriedad  en  los  alimen- 
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tos,  la  moderación  en  los  placeres,  y sobre  todo  se 
aconsejaba  á los  ciudadanos  á no  poner  su  confianza 
en  los  pretendidos  medios  curativos,  preconizados 
diariamente  por  los  charlatanes  en  los  periódicos,  y 
en  la  multitud  de  anuncios  de  que  llenaban  las  es- 
quinas de  las  calles. 

“La  administración  de  los  hospitales  tampoco  estu- 
vo ociosa  por  su  parte,  sino  que  se  ocupaba  en  pre- 
parar salas  nuevas  para  recibir  á los  enfermos  ataca- 
dos de  la  epidemia;  hacia  purificar  las  antiguas,  au- 
mentaba el  número  de  practicantes  y enfermeros;  y 
no  queriendo,  últimamente  descuidar  ninguna  de  las 
precauciones  que  la  prudencia  parecia  indicar,  dis- 
puso que  se  suspendiesen  todos  los  cursos  de  ana- 
tomía. 

“Tal  fue  el  conjunto  de  las  medidas  tomadas  pol- 
la administración  contra  la  epidemia  de  que  estaba 
amenazada  Paris,  y es  inútil  decir  que  en  su  mayor 
parte  fueron  comunes  á la  capital  y al  departamento.’’ 

No  queremos  terminar  esta  esposicion  de  los  me- 
dios profilácticos  empleados  contra  el  cólera,  sin  re- 
cordar lo  que  la  ciudad  de  Paris  debe  á la  comisión 
que  ha  recogido  todos  los  hechos  relativos  á la  his- 
toria del  cólera  en  la  capital  y en  el  departamento 
del  Sena.  Los  nombres  de  los  sugetos  dedicados  y 
laboriosos,  de  los  sábios,  concienzudos  y modestos 
que  la  componían,  merecen  ser  señalados  al  recono- 
cimiento y aprecio  público;  y es  un  deber  citarlos 
aquí:  MM,  Benoiston  de  Chateauneuf,  Chevallier, 
León  Devaux,  Lois  Millot,  Parent— Duchatelet,  Pe- 
tit  de  Maurienne,  Pontonnier,  Trébuchet,  Villerme  y 
Millot.  Esta  comisión  no  ha  limitado  su  celo  al  es- 
tudio de  lo  pasado  y á la  observación  de  los  hechos 
concluidos;  sino  que  estendiendo  sus  investigaciones 
hasta  lo  futuro,  ha  preparado  esas  inmensas  mejoras 
que  hemos  visto  verificarse  desde  1832  en  la  higiene 
pública  y condiciones  de  salubridad  de  Paris.  No 
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hay  una  quG  no  haya  sido  indicada,  discutida  y re- 
clamada con  las  instancias  mas  loables  en  el  resúmen 
que  termina  su  respetable  informe. 

De  todos  esos  deseos  espresados  á nombre  del  in- 
teres general,  y fundados  sobre  los  principios  suma- 
mente abandonados  de  la  higiene  pública,  han  sido 
realizados  muchos  durante  estos  últimos  quince  años, 
gracias  á la  actividad  inteligente  y esfuerzos  perse- 
verantes de  la  municipalidad  de  Paris,  y de  la  admi- 
nistración del  departamento  del  Sena,  Pero  todavía 
resta  mucho  que  hacer,  y aun  podemos  decir  el  dia 
de  hoy  con  el  sabio  relator  de  la  comisión;  “Llenos 
“de  confianza  en  los  magistrados,  y convencidos  de 
“que  piensan,  con  el  orador  romano,  que  su  primer 
“cuidado  y principal  atención  debe  ser  hacer  dicho- 
“sos  en  cuanto  es  posible  á todos  los  que  están  suje- 
“tos  á su  autoridad,  remitimos  á su  prudencia,  á sus 
‘‘luces  y amor  al  bien  público,  el  cuidado  de  tomar 
“las  medidas  propias  para  disminuirlos  rigores  de  un 
“azote,  que  nada  es  capaz  de  impedir  vuelva  á la 
“capital.’’ 
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nota  del  traductor.  ■ 

Nada  debiera  yo  añadir  á lo  dicho  por  el  reco- 
mendable autor  que  he  tenido  la  honra  de  traducir; 
reconociéndome  demasiado  pigmeo  para  agregar  nin- 
guna clase  de  observaciones  á las  suyas.  En  estas 
aprenderán  nuestr'os  consejos  de  salubridad  y muni- 
cipalidades la  conducta  que  deben  seguir  en  las  me- 
didas que  se  dicten,  tanto  para  precaver  los  progre- 
sos del  cólera,  si  desgraciadamente  estallare  otra 
vez,  como  no  es  remoto  en  lo  interior  de  la  Repú- 
blica, así  como  ya  se  ha  presentado  en  las  fronteras, 
como  para  prestar  los  socorros  públicos  á los  epide- 
miados. Sin  embargo,  debiéndose  tener  presente 
que  cada  pais  tiene  sus  circunstancias  particulares, 
sus  usos  y también  si  se  quiere  sus  preocupaciones, 
no  se  llevará  á mal  el  que  diga  dos  palabras  sobre  el 
modo  de  prestar  la  asistencia  pública  en  esta  y otras 
ciudades  grandes,  y aun  con  las  debidas  modificacio- 
nes en  los  pueblos  cortos.  No  trato  de  dictar  pre- 
ceptos de  maestro;  pero  testigo  de  las  pésimas  dispo- 
siciones dictadas  en  1833  para  la  asistencia  de  la 
epidemia  en  el  distrito,  faltaria  á mis  deberes,  si  no 
hiciese  presentes  sus  vicios  para  que  no  se  repitan 
otra  vez. 

Conviniendo  como  convienen  todos  los  autores,  en 
que  lo  que  mas  importa  en  la  asistencia  del  cólera, 
es  la  violencia  de  los  socorros,  tanto  desde  que  co- 
mienzan á aparecer  los  pródromos,  como  los  prime- 
ros síntomas  del  mal,  todo  el  secreto  de  una  buena 
asistencia  consiste  en  multiplicar  las  manos  que  ausi- 
iien,  y faciliten  el  pronto  uso  de  los  medicamentos. 
Se  ha  visto  tanto  en  Inglaterra,  como  en  Francia,  es- 
tablecer diversas  comisiones  desde  una  suprema  que 
presida  todos  los  trabajos  hasta  otras  ínfimas  que  asis- 
tan inmediatamente  á los  apestados.  ¿Y  por  qué  no 
se  hará  lo  mismo  entre  nosotros.^  Establézcase  una 
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junta  supei'ior  de  salubridad  compuesta  no  solo  de 
los  facultativos  que  componen  el  consejo,  sino  de 
otros  varios  prácticos,  y adem.as  de  ciertas  personas 
notables  por  su  caridad,  proporciones  y amor  á la 
patria,  sin  esceptuar  al  clero  secular  y regular,  que 
tantos  servicios  han  prestado  á México  en  las  mis- 
mas circunstancias  de  epidemia  (^1).  En  cada  cuartel 
menor  deberla  establecerse  una  junta  en  los  mismos 
términos,  compuesta  de  los  profesores  que  tengan  su 
residencia  en  él,  y de  otros  personages  del  mismo, 
los  curas,  y prelados  locales  de  los  conventos  que  se 
encuentren  en  su  comprensión.  Estas  juntas  secun- 
darias, como  subalternas  de  la  principal,  de  ella  de- 
berán recibir  sus  instrucciones,  vigilando  esclusiva- 
mente  en  solo  su  cuartel.  Divídase  cada  uno  de  estos 
en  manzanas  ó secciones,  como  se  hace  en  las  elec- 
ciones, y nómbrese  en  cada  una  de  ellas  tres,  cuatro 
ó mas  individuos  según  su  población,  los  que  inme- 
diatam.ente,  unidos  con  el  facultativo  si  lo  hubiere  en 
la  manzana,  6 con  el  mas  inmediato,  ministre  los  so- 
corros á los  enfermos,  teniendo  elaborados  ya  los 
medicamentos,  y todo  lo  necesario  para  ocurrir  á los 
casos  violentos  y repentinos,  sin  necesidad  de  que  los 
pacientes  anden  buscando  médico,  ni  se  estén  horas 
enteras  en  la  botica  aguardando  el  medicamento,  ó 
hagan  uso  de  los  muchos  brebajes  perjudiciales  que 
en  tales  casos  se  ministran.  Estos  socorros  deberán 
ser  dirigidos  por  una  cartilla  que  se  dé  á cada  uno 
de  los  comisionados,  lo  mas  clara  que  sea  posible, 
sin  que  por  esto  se  deje  de  dar  paite  al  facultativo 
de  la  manzana,  para  que  ó se  prosiga  el  tratamiento, 
ó lo  varié  según  los  diversos  casos  particulares.  En 
las  mismas  casas  se  cuidará  de  los  alimentos  así  de 
los  enfermos  como  de  los  convalecientes;  y en  el  cuar- 

(1)  Véase  la  obra  titulada;  “Escudo  de  armas  de  Méxi- 
co,” en  (jue  se  habla  de  la  epidemia  de  1732. 
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tel  se  señalará  un  local  amplio  para  depósito  de  los 
muertos,  pues  sabido  es  que  en  el  cólera  son  muy 
frecuentes  los  casos  de  síncopes  ó muertes  aparentes. 
Allí  mismo  deberá  haber  los  útiles  necesarios  para 
socorrer  un  caso  de  estos,  con  violencia  y sin  perder 
tiempo,  como  también  para  la  operación  cesárea, 
cuando  se  haya  menester. 

Si  se  plantearan  estas  medidas  de  asistencia,  en 
que  se  multiplican  tanto  las  manos  ausiliadoras,  en 
que  unos  vigilen  sobre  otros,  y en  el  que  todos  mutua- 
mente se  presten  ausilio,  los  estragos  serán  menores, 
tanto  mas  cuanto  que  estas  medidas  deben  sostenerse 
con  las  que  se  dirigen  á conservar  la  salubridad  pú- 
blica por  medio  de  la  limpieza,  la  prohibición  de  cier- 
tos alimentos,  y otras  de  que  ahora  no  tratamos  y que 
corresponde  á la  policía;  ad virtiendo  únicamente  que 
todo  esto  no  debe  hacerse  como  en  1833,  á la  hora 
crítica,  sino  tenerse  ya  prevenido  de  antemano  paia 
evitar  todo  desorden  y confusión. 

La  esperiencia  de  lo  pasado  debe  hacernos  cautos 
para  lo  sucesivo.  Estalló  el  cólera  en  México;  y 
todas  las  medidas  fueron  tan  precipitadas  y tan  mal 
concebidas,  que  en  gran  parte  á ellas  se  debió  la  su- 
ma mortalidad  del  azote.  Se  dispusieron  medidas 
tan  contradictorias,  que  de  ellas  resultaron  que  unos 
enfermos  fueron  visitados  por  diez  ó mas  facultativos, 
mientras  que  centenares  no  tuvieron  el  consuelo  de 
ver  uno  solo  á su  cabecera.  Igual  desórden  se  vió  en 
las  boticas;  inmenso  número  acudia  á ellas  por  los  re- 
medios, de  lo  que  resultaba  el  cambio  de  medica- 
mentos, la  suma  detención  de  su  despacho,  y una  tal 
confusión,  que  hubo  casa  de  éstas  en  que  se  hiciera 
necesaria  la  intervención  de  la  fuerza  armada  para 
poner  algún  arreglo.  ¡Triste  estada!  las  mugeres, 
los  maridos,  los  hijos,  los  padres  eran  atropellados, 
sufrían  malos  tratamientos,  y aun  con  grave  peligro 
suyo  se  quedaban  sin  comer  espuesíos  al  sol  y de- 
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mas  inclemencias  del  tiempo,  mientras  que  las  per- 
sonas mas  caras  á su  corazón,  luchaban  en  el  lecho 
del  dolor  en  el  mayor  desamparo,  ó eran  víctimas  de 
los  incendiarios  brebajes  que  oficiosa  aunque  teme- 
rariamente se  les  ministraba,  mientras  sus  deudos  á 
gritos  clamaban  por  el  remedio.  Enfermos  hubo,  y 
no  ponderamos,  á quienes  encontraron  ya  muertos 
los  que  desde  muy  temprano  habian  acudido  por  los 
medicamentos.  La  misma  confusión  se  echó  de  ver 
en  los  alimentos,  frazadas  y otros  socorros  que  llega- 
ban demasiado  tarde  ó que  nunca  llegaron  á prestarse . 

Pero  ¡qué  mas!  fue  tal  la  anarquía  que  reinó  en 
esa  época,  que  parece  que  se  propuso  acabar  con  la 
población.  En  vez  de  dejar  á los  profesores  espe- 
ditos  en  sus  tareas,  parece  que  se  estudió  el  modo  de 
hacer  ineficaces  sus  servicios.  Se  les  previno  bajo 
una  fuerte  multa  acudiesen  sin  ninguna  elección  á 
la  casa  del  primero  que  llamara:  se  les  comminó  con 
igual  pena,  á que  en  su  tránsito  ocurriesen  á cuantos 
implorasen  su  ausilio,  sin  ])erjuicio,  empero  de  que 
en  cuantas  casas  viesen  la  señal  (un  trapo  sucio  pues- 
to en  un  palo)  de  haber  colérico,  entraran  á infor- 
marse de  sí  lo  habia  visitado  otro  facultativo,  y en 
caso  contraiio  se  encargara  desde  ese  momento  de 
su  curación:  mandóse,  ademas,  que  en  el  acto  que 
muriese  una  muger embarazada,  se  practicase  la  ope- 
ración cesárea,  sin  dar  tiempo  á convencerse  de  que 
la  muerte  no  era  aparente. 

Increíble  se  hará  tal  complicación  de  providencias 
á los  que  no  las  presenciaron.  Si  el  medico  iba  de 
preferencia  al  primer  llamado,  [podría  distrarse  á 
ocurrir  al  llamamiento  do  tres  ó cuatro,  ó acaso  mas 
que  imploraban  ausilio  en  el  tránsito,  tal  vez  para 
puntos  opuestos  y lejanosl  Si  entraba  también  don- 
de estaba  la  señal,  generalmente  en  las  casas  de  ve- 
cindad, [áqué  boia  ocurría  á prestar  el  socorro  qne  se 
!e-  pedia  en  su  tránsito;  cuando  al  primer  llamado? 
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Con  ese  estravagante  bando,  lO' único  que  se  logró 
fue  hacer  á los  profesores  el  blanco  de  las  ciuejas  y 
aun  de  los  insultos  del  pueblo.  Con  él  en  las  manos 
reclamaba  la  preferencia  el  que  lo  habia  llamado 
primero:  con  él  mismo  le  argüia  el  que  lo  encontra- 
da en  la  callej  con  él,  en  fin,  se  le  detenia  en  cual- 
quiera casa;  de  manera  que  cuando  por  una  fortuna 
llegaba  al  sitio  donde  se  hallaba  el  primer  enfermo, 
ya  lo  encontraba  muerto  ó en  un  estado  desesperado. 

Hemos  referido  todo  esto  para  que  se  vea  la  im- 
portancia de  proveer  mejor  á los  socorros  públicos. 
El  médico  se  debe  á todos;  al  indigente  por  la  hu- 
manidad y caridad  cristiana,  y al  rico,  también  de 
justicia,  porque  lo  mantiene  y lo  da  de  comer  en  todo 
tiempo.  Desconocer  estos  derechos  y querer  dar  la 
preferencia  á una  clase  sobre  otra,  es  una  injusticia. 

Déjese,  pues,  al  prefesor  espedito  en  sus  tareas,  y 
él  sabrá  desempeñarlas  sin  agravio  de  ninguno,  ni 
olvido  de  sus^deberes.  Multipliqúense  las  manos  que 
ausilien  violentamente.  B.epártanse  los  socorros  opor- 
tuna y ordenadamente,  y la  asistencia  pública  será 
bien  desempeñada,  como  debe  serlo  en  un  pais  culto. 

El  plan  que  presento  en  embrión,  y que  necesita 
discutirse  y aun  perfeccionarse,  me  parece  muy  con- 
veniente y adaptable  á nuestro  pais.  Piensen  otros 
como  gusten,  por  lo  que  a mi  toca,  les  dire  con  el 
célebre  Baglivio:  Scribo  in  aere  romano:  nosotros 
escribimos  en  México,  y sin  meternos  en  calificar  la 
práctica  de  otras  naciones,  creemos  ser  lo  mejor  paia 
nuestro  pais,  las  medidas  que  ligeramente  se  han  in- 
dicado. 
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